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Sonder-Abdruek aus der Schweizerischen Medizinischen
Wochenschrift 1921, Nr. 1.

Aus dem Hygiene-Institut der Universitat Ziirich. (Direktor:
Prof. Silberschmidt.)

Die Prophylaxe des endemischen Kropfes.
Von R. Klinger.

In meiner letzten Mitteilung®) habe ich auf die Versuche
Marine’s hingewiesen, wonach es durch Verabreichung von Jod
in den Schulen leicht moglich sein soll, in Endemiegegenden den
Kropf bei der Schuljugend zur Riickbildung zu bringen. Da
die Resultate Marine’s zugleich die Ungefihrlichkeit dieser
Medikation speziell bei der Jugend bewiesen, schien es geboten,
nicht linger mit dhnlichen Versuchen in unseren Gegenden zu
zogern, Ich habe mich deshalb noch im Mai 1919 an eine An-
zahl Kollegen gewandt, deren Tétigkeitsgebiet in ausge-
sprochenen Endemie-Gegenden liegt und von denen mehrere schon
bei unseren friiheren, epidemiologischen Untersuchungen mit-
geholfen hatten. Auch diesmal wurde mir die Mitwirkung mit
groBer Bereitwilligkeit zugesichert, so daB wir schon Anfang
Juli mit der Jod-Verabreichung in sieben Schulen beginnen
konnten.

Wichtig war es, eine geeignete, auch auf breitester Basis
durchfithrbare T'echnik der Jod-Medikation zu wihlen. Marine
hatte eine Losung von J Na in Syrup verwendet, was viel zu
umstindlich wire. Ich setzte mich daher mit der Firma Hoff-
mann-LaRoche (Basel) in Verbindung, zuniichst in der Ab-
sicht, J Na-Tabletten mit einer den schlechten Geschmack dieses
Salzes gut verbergenden Grundmasse herstellen zu lassen.. Die
Firma machte mich dann auf die Vorteile des von ihr darge-
stellten, organischen Jod-Priparates ,,Jodostarin® aufmerksam,
welches gegeniiber dem Jodsalz den Vorteil des weit besseren
Geschmackes voraus hat. Mit Zucker und Kakao lassen sich
daraus Tabletten pressen, die sich durch Haltbarkeit und an-
genehmen (Geschmack auszeichnen und daher auch von Kindern

1) Diese Z., 1919. Nr.. L7
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gern genommen werden, Jodostarin hat ferner den Vorteil,
dall es im Darm nur langsam aufgespalten wird, so dalBl die Ge-
fahr des Jodismus, die wir wihrend der ganzen Dauer unserer
Versuche besonders im Auge hatten, wesentlich verminderf ist.

Um nicht nur mit einem Priparat zu arbeiten, habe ich auch
in einer Gemeinde Jod-Natrium-Tabletten verabreichen lassen.
Ueber die Ergebnisse soll weiter unten berichtet werden; hier sei
nur erwihnt, daBl es trotz Verwendung verschiedener Grundmassen
nicht gelang, mehr als 2—3 mg JNa so zu verstecken, daBl der bittere
Geschmack des Salzes nicht mehr bemerkbar war; ferner, dafl der
Preis — ein fiir die Verwendung als Volksmittel ebenfalls wich-
tiges Moment — sich nicht billiger als die der Jodostarin-Tabletten
stellte (diese Tabletten wurden von der Chemischen Fabrik in
St. Margarethen hergestellt).

Wir entschieden uns zuerst fiir Tabletten von 0,5 g, die
0,06 g Jodostarin = 0,03 g Jod enthielten. Diese wurden jeden
Montag vor Beginn des Unterrichtes vom Lehrer an die Schiiler
verteilt und von diesen sofort gegessen. Die RegelmiBigkeit in
der Verabreichung erwies sich als sehr zweckmiBig, da die
Kinder selbst dafiir sorgen, dafi die ,,Zeltli nicht vergessen
werden. Vor Beginn der Medikation wurde bei allen Schiilern
in der frither beschriebenen Weise die Grofle der Schilddriise
durch Inspektion und Palpation festgestellt und mit einer
folgendermafien abgestuften Grifenskala bezeichnet: I nicht
oder kaum fithlbare Driisen, I—II fithlbare, aber nicht ver-
groflerte Driise, IT méBige Struma, IT—TTIT grifere, I1T be-
trichtliche Struma, ITT—IV und IV grifiere ,,Kropfe®. Die
Grenze des Pathologischen liegt somit zwischen 'I—IT und TI.
In allen Klassen wurden Schiilerlisten angelegt und die Be-
funde, welche ich meist gemeinsam mit dem Arzt des betreffen-
den Ortes aufnahm, darin notiert. Von Zeit zu Zeit, meist alle
4—6 Monate wurden Kontroll-Untersuchungen vorgenommen,
die Tabletten wurden 15 Monate lang verabreicht. Wahrend
der Ferien, die ziemlich gleichmifig auf das Jahr verteilt sind,
erhielten die Kinder kein{Jod.

Ich lasse nunmehr unsere Ergebnisse folgen, wobei noch
verschiedene Einzelheiten nachgetragen werden sollen. Die
Zahlen in den Tabellen bedeuten die Anzahl derjenigen Kinder,
welche den iiber der betreffenden Kolonne angegebenen Schild-
driisenbefund aufwiesen.

Marthalen und Benken.®)

Hier hatte Herr Dr. E. Hafz die Liebenswiirdigkeit, die
Vorbereitung und die Anordnungen fiir die Versuche zu iiber-
nehmen. Die Schiilerkontrolle haben wir gemeinsam in sieben-
monatlichen Zwischenrdumen vorgenommen.  Einbezogen
wurden siimtliche Schiiler der Primarschulen beider Gemeinden.

1) Niheres iiber Marthalen, spez. iiber die Stirke der Endemie

s. auch unsere Mitt. Arch. f. Hyg. Bd. 81, 1913; beide Orte liegen
in der Nihe des Rheintales, siidl. von Schaifhausen.
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| Zeit ‘ T penn o NEV gy it i

oder 1V in °fo

Marthalen :. I

1—3. Klasse |(0.7.19)| 4 . 7 28 37 20 6| 103 90°% 24
o ot [‘25.3.900 |- 7 + 28 38 23 4= =00 6Ee e 210
5 2 |13.10.%0 |30 38 26 — — — 94 289, 16

Marthalen [ |

4—6. Klasse [0.7.1)] 1 2 156" 30 28 5| 176 95% 26
: i [25.3.90 | 8 19 '38 20 2 — | 82 73% 20
% At (e a0 A3t SaE b —‘ 50 42% 15

Benken | :

1—6. Klasse |0.7.18)| 8 3 8 22,15 4 ‘ 55 90% 2,5
5 5 %30 | 4 13 24 13 — | B4 €8% 20
5 S I310.20021 20 14 3 — — [ 58 29% 15

Kr. Z. = DurchschnittsgroBe der Driisen, erhalten aus der

Summe aller Befunde, geteilt durch die Schiilerzahl (,Kropf-Zahl®).

Die mit * bezeichneten Fille gaben zu, die Tabletten nicht ge-
nommen zu haben. Das Gleiche kam auch sonst vereinzelt vor,
meist, weil die Eltern aus Voreingenommenheit den Kindern ver-
boten, die Tabletten zu essen. Unsere Versuche wurden natiirlich
itberall ohne Zwang durchgefiithrt; Verweigerung kam nur selten
vor, meist gelang es, nach Riicksprache mit den Eltern die Auf-
hebung eines urspriinglichen Verbotes zu erwirken.

In beiden Schulen traten die Kinder der letzten Klasse im
April 1920 aus, bei der letzten Untersuchung fehlen sie daher. Da
die Abnahme ihrer Strumen mit jemer der andern héheren Jahr-
ginge vollig parallel ging, diirfte hiedurch das Gesamtergebnis
nicht wesentlich verdndert sein.

Die Riickbildung der Strumen, welche durch die Behand-
lung erzielt wurde, tritt schon aus dieser Zusammenstellung
deutlich hervor, ist aber in Wirklichkeit noch wiel ausge-
sprochener, da auch die als I bezeichneten Driisen fast durch-
gehends in Riickbildung waren wund vielfach nicht mehr als
Struma, sondern als Reste einer Struma zu bezeichnen wdren.
Was wir im Herbst 1920 als IT notierten, war im Gegensatz zu
den weichen, parenchymatosen II-Strumen unbehandelter
Kinder in vielen Féallen hirtere, mehr hindegewebige Driisen
oder aber ziemlich gut abgegrenzte Knoten, die sich nur lang-
sam zuriickbilden und vermutlich erst nach Jahren ganz ver-
schwinden werden. Héufig haben wir deshalb in unseren Proto-
kollen IT K (Knoten) notieren miissen. Alle bei der driften
Untersuchung noch positiven Befunde betreffen Kinder, die
urspriinglich griflere Strumen (meist T1T oder doch IT—ITT) auf-
gewiesen hatten. Die rechtzeitig, d. h. auf dem Struma-Grad II
in Behandlung getretenen wurden von ganz vereinzelten Aus-
nahmen abgesehen, sémtlich und zwar meist schon nach wenigen
Monaten negativ. Dal aber auch bei den stirkeren Strumen
nach lingerer Jod-Behandlung in diesem Alter noch ein voll-
stindiger Schwund zu erwarten ist, mochten wir auf Grund der
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hiufig gemachten Feststellung annehmen, daB sich groBie und
selbst deuthch knotige Strumen bei unsern Schulkmdern so glatt
zurlickbilden, dafl auch bei sorgfiltiger Palpation fast nichts
mehr wahrzunehmen ist. Unter den im Vorhergehenden an-
gefiihrten Kindern mit urspriinglichem Befund II—III oder
IIT wurden bei 44 Fillen nach 15 Mona,fen nur noch I oder T
bis IT notiert.

“Wir haben die obenangegebene, relativ groBe Jodostarin-Dose
von 30 mg Jod pro Woehe nur wihrend der ersten 3 bis 4 Monate
verwendet. Spidter haben wir, veranlaBt dureh die interessanten
Beobachtungen Bayards in Zermatt!) kleinere Tabletten zu 0,01 g
Jod (ein Drittel der urspriinglichen Dosis) herstellen lassen und
von diesen in der Regel nur ein Stiick pro Woeche gegeben. Die
Protokolle zeigen, daB auch diese Jodastarinmenge ausreicht und
daf} die Riickbildung der Strumen bei den schon stiirker kropfigen
Kindern in erster Linie eine Funktion der Zeit ist. Naech sechs
Monaten ist etwa die Hilfte, nach einem Jahr sind alle gréBeren
Strumen (II—III und mehr) verschwunden, resp. auf IT zuriickge-
gangen. Ich werde aber auf die Frage der Dosierung noch unten
zuriickkommen.

Die Resultate, welche wir in den beiden eben besprochenen
Ortschaften erzielt haben, wurden ebenso deutlich auch in den
tibrigen Schulen festgestellt. Ich fithre die entsprechenden
Tabellen an und mochte nur erwéhnen, dafi Hinwil (im Ziircher

“ Oberland) der am stirksten von der Endemie hefallene Ort ist,
wie u. a. die Zahl der hochgradigen Strumen beweist, die wir
schon bei den unteren Jahrgingen verzeichnet haben. Dagegen
lassen sich die unweit von Ziirich im flachen, diluvialen Glatt-
tal gelegenen Orte Dielsdorf, Unterhasli und Regensdorf in Be-
zug auf die Intensitit der Endemie neben Marthalen stellen.
Zeit und Art der Jodmedikation waren hier iiberall dieselben,
nur haben wir in Hinwil, wo die Riickbildung der Strumen an-
fangs nur geringe Fortschrifte machte, nach dreimonatlicher
Verminderung der Joddose auf 10 mg im Januar 1920 wieder
auf 30 mg zuriickgegriffen und diese Dose von da an dauernd
gegeben (3 Tabletten & 10 mg jeden Montag; in Dielsdorf ete.
wurden dagegen vom Herbst 1919 an stets nur 10 mg Jod pro
Woche verabreicht.

] Hinwil#).

Fiir die sehr gewissenhafte Ausfithrung der Versuche bin
ich hier Herrn Dr. W. Amstad zn groBem Dank verpflichtet.
Die Kontro]luntersuchungen wurden ebenfalls gemeinsam alle
drei Monate, im ganzen fiinf Mal durchgefiihrt. Das lebhafte
Interesse, welches die Lehrer fast iiberall, besonders aber in

1) 0. Bayard, Beitrige zur Schilddriisenfrage, 1919, Basel.

*) Aus Marthalen und Hinwil besitzen wir Aufzeichnungen
iiber die Stirke der Endemie auch von unsern ersten Untersuchun-
gen Anfang 1913. Damals waren in Marthalen die Jingeren Kinder
zu 40 Prozent, die dlteren zu 63 Prozent kropfig, in Hinwil waren
die entsplechenden Zahlen 63 und 74 Prozent.
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Hinwil unseren Versuchen entgegenbrachten, hat es uns ermig-
licht, einige Angaben iiber das GroBenwachstum der Schiiler
dieser Ortschaft zu sammeln, iiber die weiter unten berichtet

werden wird.

Hinwsil.

Alter Datum |1 I—I1 1 f—m m 0| g Stmie g 7

| g und IV in °fo
6—10 jihr. | 27.6.19 |— 38 5 11 24 14| 54 94 29
28. 9. 495 { 3R s o0 Rd M il RSt lgoiiio
6. 120 [ By 407517 120, 2 ERb s 90:4 9.6
2853, 0SS BT M5 S St A GRS O
22.10.20, 119", 20y 9L AR TR IS Ra s
10—14jihr. | 27.6.19 |— — 4 24 40 14| 82 100 29
6.5l 20 == e DL ARt FoR i na i 8o GaliiD G
2653420 e=im o8l RpTe on e T oS e Siaie Toig
22:40120:9 21 D05 SRS EBY Aert ol tr i or i

1) Davon 2 mit knotigen Struma-Resten.
®) . B nur gréBere harte Knoten (K).

3) 23 3 33

2

Al D YeTatidnelt
rechnung der Prozentzahl nicht beriicksichtigt.

Dielsdorf.

Die Versuche lagen hier und in Niederhasli in der Hand von
Herrn Bezirksarzt Dr. K. Miiller, wiihrend sie in Regensdorf von
Herrn Dr. H. Diener ausgefiihrt wurden.
iibrige Technik wie oben angegeben.

tL] 33 »
Kurzem in Hinwil; wurden bei der Be-

Jodostarin-Menge und

Alter . | Datum | 11— 1t qreqp g =V | gy Stumbe g o7
und IV in %o

=10 jahr. [70719 | 4° 7 17 11 14 6 | 59 82 24
OB F0Uln B9 AL 19y S N TR ap g

28.10.20 {23 26 189 1 — — | €6 27 15

10—14jahr. | 7.7.19 | 3 14 21 30 35 18 121 86 96
58,1 B0 A S Ea SR S a5 ip Ry 1)

28,10. 20{30 43 14 2 — — | 80 18 14

) Wovon 4 Tabletten ert seit Mai 20.
2) » 1 Tablette

33

(1] £l

Nieder-Hasli.

»

Alter ‘ Datum ‘ Ui - o Mgy si‘nf“;”}‘:‘ K. Z.
6—10 jéhr. 5.7 2L s DG e L e R e ¥ A DT
B Ll G [ T ey RS gl S ) S T

28410 20RIR2 R GI=AS T e S R A piREine g 9

10—4 jahr. [ 8.7. 19| — b 13 12 4 1785 86 .23
2o U A ARG B e T R A

98 10520 |5T 2 0h 6 San iy -e St iRas 1 pe NS DT alasters
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Regensdorf.

Alter | Datum | 1 I—0 I I—II L 111“1‘}{ nal S K. Z.
610 jabr. |190:7.10' A4 — 18 10. 6 9| 49 oz - 23
BO B o Iln ey i e n R g

D10 901D 195 R B T es g

10—14 jihr. | 29.7.19 | 4 — 28 94 23 5 |84 95 25
2918.90'( 10 9 40 16 '8 2 [ 85 .78 . 21

s 11871 o S i B g o 1R T

1) Davon 5 nur noch einzelne Knoten, eine sechste hat lange
Zeit gefehlt.

Eine Zusammenfassung simtlicher Resultate vor und nach
der 15monatlichen Behandlung der Kinder ergibt:

: M-IV Strumise
e 1= 1 =11 1 dl\’J To taln i 0! K. _Z_
vor 23 56 92 232 210 82| 760 90 ofo 237
nach [2200° 261 165 17— 1,50

Wie bereits erwihnt, haben wir neben Jodostarin auch
bloBe J Na-Tabletten versucht. Da die mit diesem Salz herge-
stellten Tabletten schon bei einem Gehalt von mehr als 3 mg (bei
der iiblichen Grofle von 0,5 g) einen deutlich bitteren Nachge-
schmack zeigten, muBlten wir uns hier auf 3 mg Jod pro Woche
beschrinken. Wir haben absichtlich darauf verzichtet, die Zahl
der Tabletten in der Woche zu erhohen, um festzustellen, ob
nicht auch eine so kleine Jodmenge ausreichen wiirde. Dieser
Versuch wurde in Wetzikon (Ziircher-Oberland) ausgefiihrt,
dank dem Entgegenkommen der beiden Kollegen, Bezirksarzt
Dr. Haegi, welcher fiir die Sekundarschule, und Dr. Th. Walter,
welcher fiir die Primarschule die Organisation iibernahm. Das
Vorgehen war hier dasselbe wie sonst, nur wurde dieser Versuch
erst im Mai 1920 begonnen, die erste Kontrolle sechs Monate
spiater (Ende Oktober) vorgenommen, nachdem jedes Kind 20
Tabletten erhalten hatte (sechs Wochen ohne Jod entfielen auf
die Sommer- und Herbstferien). Auch diese Tabletten wurden
gern genommen, irgend welche Erscheinungen von Jodismus
wurden nicht beobachtet.

Wetzikon.

Alter | Datum | 1 1=1 1 n—m m STV gy Strmise g oo
wd IV in %

Primarschule 3.5.20| 5 14 46 67 4b 2 179 90 2,2

s 30.10.20| 23 81 64 8§ 1 — 1785 41 1,7
Seknndarschale | 3. 5. 20 | — 16 29 50 24 14 133 88 2.5
5 30.10.20 | 13 58 b2 -9 1l Al Salgla fe L

Die Tabelle zeigt, dal auch hier die Wirkung eine 'gamz vor-
ziigliche war. Obwohl die Kinder im Ganzen nur je 60 mg Jod-
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salz erhalten hatten, war der Riickgang der Driisen nicht nur
ebenso ausgesprochen wie in den iibrigen Ortschaften, wir hatten
sogar den Eindruck, dali das einfache Salz dem Jodostarin an
Wirksamkeit iiberlegen sei. Dies mufl namentlich dann zuge-
geben werden, wenn man die verwendeten Jodmengen beriick-
sichtigt und die benachbarten Orte Wetzikon und Hinwil ver-
gleicht. In Hinwil haben wir nach sechsmonatlicher Medi-
-~ kation, nachdem die Kinder je rund 500 mg Jod erhalten
hatten, die inzwischen' etwas verminderte Dosis wieder auf die
anfingliche Hohe gebracht, weil wir die Riickbildung der
Strumen zu langsam fanden; in Wetzikon war nach ebenso
langer Dauer der Effekt schon sehr ausgesprochen, die Endemie
sozusagen bereits iiberwunden.?)

Diese Feststellung ist von doppeltem Interesse: 1. Physio-
logisch, da sie in Bestitigung der Befunde Bayard’s zeigt, wie
geringe Mengen ldslichen Jodsalzes bereits geniigen, um den
inneren Stoffwechsel der Schilddriise wesentlich zu beeinflussen.
Die Driisenzellen ziehen eben die kleinsten Mengen im Blut
kreisender Jodsalze auf Grund ausgesprochener, chemischer
Affinitiiten an sich und erfahren durch die Anwesenheit dieses
Stoffes jene Steigerung ihrer Abbauvorginge (Sekretbildung),
welche die beobachtete Volumsabnahme zur Folge hat.

Wenn sich die B\'-‘Obdchtllllg bestitigt, daB das organisch ge-
bundene Jod (Jodostarin) erst in gréflerer Menge dieselbe Wirkung
hervorbringt wie das einfache Jodsalz, so kinnte dies auch fiir die
Theorie der Kropfentstehung wvon Bedeutung sein. Wir nehmen
vermutlich den gréBten Teil unseres Jodes in Form von organischen
Verbindungen auf, die in unserer vegetabilischen Nahrung enthal-
ten sind. Bs erhebt sich nun die Frage, ob bei den kropfigen Indi-
viduen diese Jodverbindung vielleicht weniger ausgeniitzt werden,
das heifit daB aus ihnen weniger Jod frei gemacht wird und zur
Resorption gelangt? Dies miiBte sich darin #uflern, daB die Jodver-
luste aus derartigen organischen J(Jdverbmdungen beim Kropﬁgen
groBer sind als beim Normalen.

2. In praktischer Hinsicht, denn sie beweisen, dafl die Art
des verwendeten Jod-Priparates ziemlich gleichgiiltig ist und
daBl auch bloBes Jod-Alkali in Dosen, die noch keinerlei Er-
scheinungen von Jodismus machen, fiir Prophylaxe und Behand-
lung des Kropfes vorziigliches leistet, Es liegt somit keine
Notwendigkeit vor, sich auf ein bestimmtes Priiparat festzu-
legen, wofern nur Haltharkeit, guter Geschmack und nament-
lich Billigkeit der Tabletten garantierf sind; denn es handelt
sich darum, ein wirkliches Volksmittel zu schaffen, welches

1) Die beiden verglichenen Versuche sind nicht zur selben Zeit
begonnen worden. Tm letzten Sommer hat die Kropfendemie auch
sonst entschieden etwas abgenommen, wie aus Untersuchungen der
neueintretenden Schiiler und aus solchen in anderen Ortschaften
hervorging. Es wiire daher denkbar, daB die Abnahme der Driisen-
groBen in W. dadurch besonders begiinstigt war und somit nicht
ausschlieBlich auf das verwendete Priiparat zu beziehen wiire.
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nicht nur den Schulen, sondern der ganzen Bevolkerung zu
annehmbarem Preis zur Verfiigung stehen sollte. Immerhin
mochte ich wenigstens vorliufig den Jodostarin-Tabletten den
Vorzug geben und sie an Stelle von blofen JNa empfehlen, da
die Verwendung eines organischen, langsam resorbierten Prii-
parates eine Schédigung der Kinder durch Jodismus geradezu
unmoglich macht. Meine Erfahrungen machen es zwar un-
wahrscheinlich, dafi anorganisches Jod in den fiir unseren Zweck
ausreichenden, minimalen Dosen schaden konnte, Um aber
eine wissenschaftliche Polemik, die gegenwirtig, wo die meisten
Behorden an die Einfithrung der Kropfprophylaxe in die
Schulen denken, grofien Schaden anrichten kinnte, zu ver-
meiden, mochte ich von einer Beniitzung bloBer JNa-Tabletten
wenigstens in unserem Lande abraten. Mit Jodostarin fiithren
wir einen Stoff zu, welcher dem in der natiirlichen Nahrung
enthaltenen (an Vegetabilien organisch gebunden) Jod sehr
nahe steht, dazu noch in einer Menge (8—10 mgr Jodostarin
= 4—5 mg Jod pro Woche werden geniigen), die gewil ganz
ungefihrlich ist. Hoffentlich wird es auf diese Weise miglich,
die Unterstiitzung aller, auch der in Bezug auf Jod vorsichtig-
sten Kollegen zu erlangen!

In mehreren Klassen von Hinwil wurde jedesmal, wenn wir

die Schilddriisen-Kontrolle ausfithrten, von dem Lehrer das Lingen-
wachstum der Schiiller gemessen. Wir erhielten folgende Zahlen:

‘Zahl Alter 21.6.19 28.9.19 6.1.20 26.3.20 22.10.20  Total-W. pro 12 Monate

23 7 jihrige 1162 1175 120,0 121,4 1244 82 cm .6,15 em

S Iy N = 1174 1987111906 121:1 124,672 5,40 ,,

13550 - 122,6° 123,6 126,6 127.8 1306 8,0 ,, 61005
13 jihrige. (12 Schiiler). AnfangsgroBe 135,2, nach 9 Monaten.

Durchschnittliche Zunahme: 4,9 cem nach 16 Monaten 09, in
12 Monaten somit 6,0.

Die Zusammenstellung zeigt, daB Lingenzunahmen um sechs
cm pro 12 Monate der Versuchsdauer die Regel waren, Werte,
die speziell fiir Kropfgegenden entschieden iiber dem gewéhnlichen
Durchsehnitt liegen. Herr Lehrer Dubs, dem ich die in der Tabelle
angefiihrten Zahlen verdanke, hat auch in den vorhergehenden Jah-
ren seine Schiiler regelmifBig und mit ganz gleicher Methode ge-
messen. Hiebei hatten sich Jahresdurchschnitte ergeben, die bloB
zwischen 8,5 und 4,3 schwanken, also wesentlich niedriger sind.
Es wird von Interesse sein, zu sehen, ob mit der erfolgreichen Be-
kimpfung der Kropf-Krankheit die durchschnittliche K&rpergréBe
unserer Bevélkerung eine Aenderung erfahren wird.

Die matgeteilten Versuche zeigen, daf es durch Verab-
reichung won jodhaltigen Tabletten auf eine einfache und mit
geringen Kosten verbundene Weise gelingt, unsere Schuljugend
vom endemischen Kropf zu befreien. Irgendwelche Erschei-
nungen von Jodismus haben wir ber iber 1000 Kindern, die
die Tabletten z. T. 16 Monate lang erhiclten, nie gesehen. Bei’
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den verwendeten Dosen ist somit, wenigstens fiir das kindliche
Alter, das gegen Jod weniger empfindlich ist, die Gefahr des
Jodismus als ausgeschlossen zu bezeichnen. Damit diirften die
Richtlinien fiir das weitere Vorgehen gegeben sein: es wird sich
darum handeln, in allen von der Endemie nachweislich befal-
lenen Gegenden, d. i. im weitaus groBten Teil unseres Landes,
Jahrlich eine gewisse Anzahl Jod-Tabletten an die Schuljugend
zu verteilen. Dies hitte durch die Lehrer zu geschehen, denen
die Tabletten von der Schulbehorde in geeigneten Packungen zu-
gestellt werden miiBiten; die Lehrer sollten auch iiber den Zweck
der* Jodmedikation und ihre Ausfithrung hinreichend instruiert
werden. Die Kontrolle der ganzen Prophylaxe sollte in der
Hand der Aerzte (am besten der Schul- oder Bezirksirzte)
liegen. Fiir die Finanzierung wird wohl jede Gemeinde selbst
aufkommen konnen, der gegenwiirtige Preis einer Tablette be-
trigt (bei direktem Bezug von der Fabrik) etwa 2 Cts., die Aus-
lagen fiir jedes Kind ‘wiirden sich daher im ersten Jahr auf
etwa 80 Cts. belaufen. Tch bin der Ansicht, daB zunichst alle
Kinder und spiiter alle in die Schule neu eintretenden Kinder in
allen Endemie-Gegenden 1 Jahr lang Tabletten erhalten sollten,
auch jene, die noch keine Struma entwickelt haben. Denn wir
fihren hiemit einen fiir den Korper wichtigen und in unsern
Gegenden ' anscheinend nicht in geniigender Menge zur Ver-
tigung stehenden Stoff zu, der gewil jedem Kind niitzen und
in den angewandten Dosen sicher nicht schaden wird.!) Nach
dem ersten Jahr diirfte es gentigen, wenn jihrlich 1—2 mal, am
besten im Herbst und Frithjahr, je einen Monat hindurch die
Montage als Tabletten-Tage eingefiihrt werden. Auch dann
, diirfte es nicht iiberfliissig sein, die Medikation auf alle Kinder
auszudehnen. Bei Individuen, bei welchen diese geringe Menge
nicht ausreicht und sich trotz der Behandlung eine leichte Struma
zu entwickeln beginnt, miilten die Tabletten natiirlich einen
groBern Teil des Jahres hindurch gegeben werden, wogegen es
in Gegenden mit nur schwacher Endemie vermutlich geniigen
wird, alle 2—3 Jahre einige Jod-Wochen einzuschalten. Ueber
die Frage, welche Kinder Jod erhalten sollen und wie viel, wird
der mit der Kontrolle betraute Arzt zu entscheiden haben.-

Die andern in den letzten Jahren gemachten Vorschlige einer
Jodzufuhr scheinen mir gegeniiber der Tabletten-Verabreichung
entsechieden weniger vorteilhaft. Das ganze zu Speisezwecken be-
stimmte Kochsalz unseres Landes mit einer geringen Menge Jod-
Natrium zu versetzen (Hunziker, Bayard) mufl im Hinblick auf die
Ueberempfindlichkeit einzelneér Erwachsener, die dadurch geschii-
digt werden konnten, abgelehnt werden. Das Aufstellen von Fla-
schen oder das Tragen von Holzkapseln, die Jod-Kristalle enthalten,
wie es von Roux empfohlen wird, ist technisch eher komplizierter

1) Die kindliche Schilddriise ist bei der Geburt und meist noch
bis ins dritte bis sechste Jahr hinein jodfrei!



e (Rl

als die Verabreichung von Tabletten und hat ebenso wie die erste
Methode den groBen Nachteil, daB eine Dosierung des Jodes fiir
jedes einzelne Individuum nicht moglich ist. Wir haben selbst in
einigen Landschulen in der Umgebung von Hinwil Versuche mit
Jodflaschen gemacht, die mitten im Schulzimmer von der Decke
herab aufgehingt wurden und ihre Démpfe verbreiteten. Nach eini-
gen Monaten war auch hier wenigstens bei einzelnen Kindern eine
zweifellose Abnahme der Schilddriise feststellbar., Man hat aber
doch den Eindruck, daB diese Methode keine auch nur einiger-
mafBen gleichmiBige und sichere Dosierung gestattet, die einzelnen
Kinder vielmehr je nach ihrem Platz im Zimmer mehr oder weni-
ger Jod erhalten. Auch rufen derartige, irgendwo aufgehingte
oder aufgestellte Flaschen keineswegs den Eindruek hervor, daBl es
sich um eine seriése Sache handle, was fiir eine allgemeine und
langdauernde’ MaBnahme unbedingt notwendig ist.

Wenn es gelingt, den Kropf bei den Kindern zum Ver-
schwinden zu bringen, so diirfte hiemit auch fiir das spitere
Leben viel gewonnen sein. In der Schule werden die Kinder
auf die Notwendigkeit der zeitweiligen Einnahme von Jod hin-
gewiesen und lernen den Zweck und Nutzen derselben kennen.
Hiezu konnen einige aufklirende Worte seitens der Lehrer spe-
ziell in den hoheren Klassen noch- viel beitragen; namentlich
sollte auch davor gewarnt werden, die so verbreiteten Quak-
salbermittel gegen Kropf zu kaufen, deren Wert fast nie ihrem
Preis entspricht und die oft gar kein Jod enthalten. Bs darf
erwartet werden, dal auch die der Schule Entwachsenen von
dieser Medikation Gebrauch machen werden, sobald sie eine
VergrofBerung der Schilddriise bemerken, wofern nur dafiir ge-
sorgt wird, daB billige Jod-Tabletten iiberall erhiltlich sind.
Auf diese Weise mul es gelingen, den grofiten Teil unseres
Volkes, jedenfalls der heranwachsenden Generation in wenigen
Jahren kropffrei zu machen und zu erhalten. Dal} damit auch
eine Verbesserung der allgemeinen Konstitution der Bewohner
der kropfverseuchten Gegenden verbunden sein wird, ist hei der
Bedeutung, die der Schilddriise als Driise mit innerer Sekrefion
zukommt, wahrscheinlich und wird sich-im Einfluf auf die
korperliche und geistige Entwicklung, sowie im Verschwinden
gewisser Begleitkrankheiten des Kropfes (Kretinismus, Taub-
stummbheit) geltend machen. ;
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Neuerscheinungen:
Diagnostisch-klinischer Leitfaden
uber den
Zusammenhang von Augenleiden mit

andern Erkrankungen

fiir Studierende und Aerzte von Privatdozent Dr. Paul Knapp,
Augenarzt in Basel.

Gr. 8. 118 Seiten. Mit Abbildungen. Preis Fr. 5.—.

Der vorliegende kurze Leitfaden will den Praktiker, der nicht Zeit oder
Gelegenheit findet, grobe Handbiicher der Augenheilkunde nachzuschlagen, rasch
{iber die hauptsiichlichsten Beziehungen zwischen Auge und andern Krankheiten
orientieren.

Die diatetische und physikalische
Behandlung der Kreislaufstorungen
Von Professor Dr. A. Jaquet, Basel.

Mit einer Terrainkur-Karte von Riehen und Umgebung.
Gr, 8°. IV und 136 Seiten. Preis Fr. 8, —.

Inhaltsverzeichnis: 1. Die Didt. 2. Warme und Kilte, Béider,
Hydrotherapie. 3. Bewegungstherapie, Gymnastik, Massage,
Terrainkur, Sport. 4. Elektrizitat. 5. Entlastungs- und Ableit-
ungstherapie. 6. Klimatotherapie. 7. Hygiene der Herzkranken.

Schweiz. med. Wochenschrift: ... Die zahlreichen neuen Anregungen
und Vorschlige von Jaguet bilden eine Bereicherung der Therapie, fiir die wir
dankbar sein miissen. Sein Werk ist dasjenige eines Gelehrten und Praktikers
und wird vom Kliniker und praktischen Arzte mit groBem Nutzen gelesen. Wie
das Oertel'sche Buch, wird dasjenige von Jaquet zu den klassischen Werken {iber
Behandlung der Kreislaufstiirungen gehiiren.

Basler Nachrichten: ... Mit dem vorliegenden Werke hat Jaquet ein aus-
gezeichnetes Lehrbuch der difitetischen und physikalischen Behandlung der Kreis-
laufstérungen geschaffen, dessen Studium jedem Arzte sehr zu empfehlen ist.

Beitrage zur Schilddrusenfrage

I. Zur Aetiologie des Kropfes. II. Die Thyreophilie. III. Zur
Prophylaxe des Kropfes nebst Bemerkungen zur Krebsfrage.

Von Dr. med. O. Bayard, Zermatt.
8, 42 Seiten. Mit 10 Abbildungen. Preis Fr. 1.50.
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