Zeitschrift: Appenzellische Jahrblucher
Herausgeber: Appenzellische Gemeinnutzige Gesellschaft

Band: 68 (1941)

Artikel: Ursache und Verhitung von angeborenem Schwachsinn und
angeborener Taubstummbheit

Autor: Eggenberger

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-275420

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-275420
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Ursache und Verhiitung
von angeborenem Schwachsinn und
angeborener Taubstummbheit.

Von Alt-Spitalchefarzt Dr. med. Eggenberger, Herisau.

An der letzten Jahresversammlung der Appenzel-
lischen Gemeinniitzigen Gesellschaft wurden die gros-
sen Verdienste von Herrn a. Dir. Dr. A. Koller um die
Erforschung der Anormalen allseitig sehr gewiirdigt.
Seine Statistiken haben dauernden Wert und sind einzig-
artig. In keinem andern Kanton, noch im Ausland, kann
auf solchen Grundlagen aufgebaut werden.

Meiner Ansicht nach sind aber diese Ergebnisse
anders auszuwerten und die Vorbeugungsmassnahmen,
wie sie im folgenden dargelegt sind, zu treffen: Ich bin
durch Erfahrung auf dem Gebiete der Endokrinologie
zum Schlusse gelangt, dass ein Sterilisationsgesetz hier
nicht zum Ziele fiihren kann. Der Kernpunkt unserer
Anormalenverhiitung liegt auf einer anderen Ebene.

Der angeborene Schwachsinn aller Grade bis
zur Idiotie und die congenitalen Hordefekte bis zur
volligen Taubheit sind in unserer Gegend bis zu 80 %
der Féalle durch Kretinismus bedingt. Der Kretinismus
ist keine Erbkrankheit (Eugster, Dieterle, Hanhart,
Eggenberger), er stellt eine besonders an feuchte ge-
birgige Orte gebundene Konstitutionsanomalie dar, die
nicht unabédnderlich ist. Der Kretinismus eines Kindes
hangt ab vom Kropf resp. von der Schilddriisenfunktion
seiner Mutter schon wahrend der friihesten Schwanger-
schaft. Wandert eine kropfige Familie aus nach einer
kropffreien Zone, so verschwindet in der nichsten
Generation der Kropf und spdter der Kretinismus. Eine
natiirliche Kropfverhiitung muss somit die Ursache
unserer meisten Anormalenfélle treffen.
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Der Kropf galt jahrhundertelang als Erbkrankheit.
Im Jahre 1922 hat das Appenzeller Volk den grossen
Wurf getan mit der allgemeinen Einfiihrung des jo-
dierten Salzes. Seither untersuchte ich 2000 S&duglinge,
die samtliche von kropfigen Miittern nach dauerndem
Vollsalzgebrauch geboren wurden. Sie waren ohne Aus-
nahme kropffrei und hatten vollig normale Schilddriisen.
Die Nichtvererbbarkeit des Kropfes war damit einwand-
frei bewiesen. Dr. Eugster hat spdter durch Untersu-
chungen im Aargauer Jura dieselbe Tatsache auf Basis
der Auswanderung bestétigt.

Das allmihliche Verschwinden des Schiilerkropfes,
spdter des Pubertdts-, des Rekruten- und des Schwan-
gerenkropfes spricht fiir die dauernde Wirkung dieser
Prophylaxe.

Nach den statistischen Angaben von Dr. Koller
scheinen nun die leichteren Schwachsinnsformen zuge-
nommen zu haben, und der Autor entwickelt daraus
ein pessimistisches Bild von der Zukunft unseres Volkes.
Der schiarfere Masstab der jungen Lehrer infolge der
erhohten Schulanspriiche und damit der zahlreichere
Eingang von Zihlkarten hat ihm meines Erachtens eine
Auffassung aufgedriangt, die nicht der Wirklichkeit ent-
spricht. — Ich sah mit eigenen Augen einen betrdcht-
lichen Teil dieser Kinder von Geburt auf, untersuchte
die meisten Schiiler der ersten Schulklasse in Herisau
auf Kropf und erkundigte mich nach deren Geistes-
zustand, sah seit 1909 zuerst als Waffenplatzarzt jahr-
lich einen Grossteil der Appenzeller Rekruten und leitete
1941 personlich die sanitarischen Untersuchungen des
Rekrutenjahrganges 1923 im Mittel- und Hinterland.
Von diesen Rekruten musste nur einer wegen geistiger
Beschranktheit untauglich erkldrt werden, wéhrend es
in den fritheren Jahrgidngen immer viele waren. Das
geistige Niveau der Schiiler und Rekruten ist gestiegen
parallel mit der bessern Korperentwicklung, selbst bei
nicht Sporttreibenden. Vor 20 Jahren wére es hier nie-
mals moglich gewesen, eine Tauglichkeitsziffer vom
schweizerischen Durchschnitt herauszubringen. Heute
ist dies der Fall.
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Den Riickgang des hochgradigen Schwachsinns,
den Dr. Koller an Hand subjektiver Angaben der Miitter
der verbesserten GGeburtshilfe zuschreibt, muss ich
anders beurteilen. In 30jahriger geburtshilflicher Téatig-
keit erlebte ich personlich den Verlauf von nahezu 20 %
aller Geburten unseres Kantons. Die ehemaligen Fille
von Geburtsverletzungen, die an sich Schwachsinn ver-
ursachten, waren dusserst selten.

Der von Dr. Koller festgelegte Riickgang der
Taubstummheit seit 1922 bedeutet weit mehr als der
Riickgang von 1897—1922, der nur einer vermehrten
Einfuhr ausldndischer jodreicher Nahrung zuzuschreiben
war und seine Grenzen hatte.

Herr Dir. Ammann von der Taubstummenanstalt
St. Gallen bestdtigte in einem hochinteressanten Votum
an der letzten Jahresversammlung unserer Gesellschaft,
dass seit 1932 ein gewaltiger Umschwung im gesamten
schweizerischen Taubstummenwesen erfolgt sei. Vor
neun Jahren waren alle 14 schweiz. Taubstummenschulen
voll besetzt bis iiberfiillt. Die Gesamtzahl betrug nahe-
zu 800 Kinder, von denen fast die Hilfte minderbegabt
bis schwachsinnig war. Heute ist die Minderbegabung
viel seltener. Der Betrieb in der Anstalt hat durch die
bessere Intelligenz der Kinder ein anderes Bild erhalten.
Die Gesamtzahl der Taubstummenschiiler in der Schweiz
ist 1940 auf etwa 300 Kinder gesunken. Das ist ein
Riickgang von 60 % in 8 Jahren! Der Geburtenriick-
gang von 1918 — 1932 betragt 5 %. Andere Bestre-
bungen wie Eheberatung, Alkoholbekdmpfung, bessere
Behandlung der Ohren- und Hirnhaut-Erkrankungen
mogen hochstens 10 % der Fille verhiitet haben. Der
Vollsalzverbrauch in der ganzen Schweiz betrug 1939
58 %. Er ist aus eigener Kraft seit 1923 bestdandig an-
gestiegen trotz sehr verbreiteter Vorurteile selbst bei
Gebildeten und vielfach mangelnder Einsicht fiir die
Wichtigkeit der Massnahme bei Arzten. Die Propaganda
stand in schwachen finanzlosen Héanden.

Es ist der Miihe wert, sich von gemeinniitziger
Seite fiir diese Art der Anormalenverhiitung einzusetzen.
Die Bekdmpfung des Kretinismus war seinerzeit mit-
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bestimmend fiir die Griindung der schweizerischen Ge-
meinniitzigen Gesellschaft vor mehr als 120 Jahren. Im
Jahre 1854 veroffentlichte diese Gesellschaft eine grosse
schweizerische Kretinenstatistik, die aber bei weitem
nicht an die Genauigkeit der Koller’schen heranreicht.
Man kam damals in der Frage nicht weiter, weil die
Kropfverhiitung noch nicht entdeckt war. Heute stehen
die Tiiren offen. Man muss nur erkennen und zugreifen.
Vorerst Appenzell A. Rh., dann die ganze Schweiz
miissen auf einen Vollsalzverbrauch von 98—100 %
kommen. Dann ist die Hauptaunigabe unserer Anormalen-
verhiitung erfiillt.
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