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VERANTWOORDING

In 1957 werd door McCullagh in de kropgebieden van Australisch Nieuw-

Guinea een nieuwe vorm van kropprofylaxe door middel van intramusculaire

injecties van een jodiumhoudende olie geïntroduceerd. In 1960 besloot de

toenmalige directeur van de Dienst van Gezondheidszorg in Nederlands

Nieuw-Guinea, de heer G. Hoekstra, een onderzoek te doen instellen naar

de mogelijkheden voor deze vorm van kropprofylaxe in het westelijke deel

van Nieuw-Guinea. In mijn functie van hoofd van de sectie Voeding was ik

hierbij nauw betrokken.

In 1958 betraden de eerste 'blanken', zendelingen van de Unevangelized

Fields Mission de Muliavallei. Onder hen bevond zich de Nederlandse ver-

pleegster-vroedvrouw zuster R.Dedecker. Deze groep wist in een opmerkelijke

korte tijd het vertrouwen van de bevolking te winnen. Na kennisneming van

de rapporten van zuster Dedecker over de hoge frequenties van krop en cre-

tinisme in Mulia, bracht ik in augustus 1960 een bezoek aan dit gebied.

Het zendingsteam was direct bereid medewerking te verlenen aan onze plan-

nen voor een jodiumprofylaxe. Zij stelden de polikliniek ter beschikking

en boden huisvesting aan. De Missionary Aviation Fellowship onderhield

een wekelijkse vliegverbinding tussen Mulia en Hollandia. De omstandigheden

leken direct al dermate gunstig, dat besloten werd de proefcampagne in

Mulia te doen plaatsvinden.

In december 1960 bracht Prof.dr. H.A.P.C. Oomen een werkbezoek aan

Nieuw-Guinea. Op zijn advies namen we contact op met Prof.dr. A.Querido

in Leiden. Deze stelde ons voor gezamenlijk een onderzoek in te stellen

naar de oorzaak van de krop en de jodiumstofwisseling van de bevolking

van Mulia te bestuderen, voordat deze door de jodiumprofylaxe zou zijn

verstoord. Gedurende mijn verlof in Nederland in het najaar van 1961 kreeg

ik de gelegenheid behulpzaam te zijn bij de voorbereidingen van dit onder-

zoek.
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De directeur van de Dienst Gezondheidszorg plaatste in Mulia de dorps-

verzorgster Augustina Deda en later ook de vroedvrouw Maria Nukuboi.

Augustina leerde in korte tijd de ook voor haar volkomen vreemde Ndani-taal

en werd voor ons als tolk van onschatbare waarde.

De organisatie voor Technisch en Natuurwetenschappelijk Onderzoek en

het Gouvernement van Nederlands Nieuw-Guinea gaven ruime financiële bijstand.

De organisatie voor Zuiver Wetenschappelijk Onderzoek stelde foto-apparatuur

ter beschikking. De N.V. Philipsfabrieken gaven een verplaatsbaar röntgen-

toestel met aggregaat in bruikleen.

In december 1961 werd ik voor de periode, dat het onderzoek duurde, in

Mulia gestationeerd. In januari 1962 kon de gehele bevolking worden geregi-

streerd. Van februari tot mei was collega Choufoer, wetenschappelijk

medewerker van de Interne Kliniek van het Academisch Ziekenhuis te Leiden,

in Mulia voor het onderzoek van de jodiumstofwisseling. In maart verbleef

Prof.dr. A.Querido enige weken bij ons voor bespreking van de reeds ver-

kregen resultaten en voor overleg over de voortzetting van het onderzoek.

De opname van jodium 131doGrdeschildklierwerd bij zeventig proefpersonen

bepaald. Monsters van 24-uurs urines en van sera werden opgezonden naar

het endocrinologisch laboratorium te Leiden (Prof. dr. A.A.H.Kassenaar,

dr. A.J.Moolenaar) o.a. voor bepaling van de uitscheiding van jodium 127 en

jodium 131 met de urine en van het P.B.I.-gehalte van het serum. Bovendien

zijn monsters serum gezonden naar dr. D.D.Adams in Nieuw Zeeland voor

bepaling van het gehalte aan thyreotroop hormoon, naar dr. M.G.Woldring

te Groningen voor bepaling van de bindingscapaciteit voor thyroxine van het

serum en naar dr. D.Doniachte Londen voor een onderzoek naar het voorkomen

van antilichamen tegen schildklierweefsel. De piloten van de Missionary

Aviation Fellowship vervoerden de ingevroren monsters in thermosflessen

naar Hollandia. In het Centraal Laboratorium te Ifar (dr. R.A. de Haas)

werden zij opnieuw ingevroren en verpakt en vervolgens per vliegtuig ver-

zonden naar Biak en vandaar naar Schiphol, waar ambtenaren van het mini-

sterie van Binnenlandse Zaken hen in ontvangst namen en onverwijld

transporteerden naar de koelkasten van het endocrinologisch laboratorium in

Leiden. Alle monsters zijn in bevroren toestand aangekomen.

In juli 1962 kreeg het merendeel van de bevolking van Mulia een injectie

lipiodol. Kort hierna werd het bestuur over West Nieuw-Guinea door Nederland

overgedragen aan de United Nations Temporary Executive Administration.
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De nieuwe directeur van het Department of Public Health, Dr.M.C.Icasiano

en zijn Indonesische en Nederlandse medewerkers maakten het mij moge-

lijk de resultaten van de campagne na een half jaar te bestuderen. Mijn

opvolger, Dr.Gambiro Prawiro Sudirdjo, die later de vertalingvan de samen-

vatting van dit proefschrift in het Indonesisch zou verzorgen, toonde zijn

belangstelling door samen met mij een bezoek aan Mulia te brengen.

Ons onderzoek in Mulia is ondenkbaar zonder de medewerking van alle

genoemde instanties en ik wil daarom nog eens van deze gelegenheid gebruik

maken hun allen onze dank te betuigen. Dit geldt wel in bijzondere mate voor

het zendingsteam van de U.F.M. Zonder hun goodwill bij de bevolking

en hun hartelijke medewerking waren wij nooit in staat geweest een derge-

lijk uitgebreid onderzoek in te stellen in een gebied, waar het stenen tijdperk

juist werd afgesloten.

De bevolking van Mulia maakte geen onderscheid tussen een diagnostisch

en een therapeutisch ingrijpen. Een zuiver wetenschappelijk onderzoek is tegen -

over hen moeilijk te verantwoorden, wanneer niet tevens daadwerkelijke medi-

sche hulp wordt geboden. Dit maakte de samenwerking tussen laboratorium,

kliniek en praeventieve diensten des te meer noodzakelijk. Deze samenwer-

king bleek bijzonder stimulerend te werken en in de uiteindelijke resultaten is

dikwijls niet goed meer te onderscheiden welk aandeel ieder daar in heeft

gehad.

Het verslag van het onderzoek naar de jodiumstofwisseling bij de bevol-

king is verschenen in de 'Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism'

(Choufoer c.s., 1963, 1965). In dit proefschrift zullen een aantal epidemiolo-

gische aspecten van de kroperidemie worden behandeld.

Bij de bewerking van het materiaal werd dankbaar gebruik gemaakt

van de op- en aanmerkingen van Prof.dr. J.van Baal over de ethnologie van

het Centrale Bergland, van Prof.dr. R.W.van Bemmelen over de geologie van

West Nieuw-Guinea, van Prof.J.J. Groen over de slechthorendheid van de

cretins en van Prof.dr. A.Kemp over de neurologische afwijkingen bij de

cretins. De heer F.van der Eist, fotograaf van de psychiatrische kliniek

van het Academisch Ziekenhuis te Utrecht, verzorgde de fotografische

illustraties.
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HOOFDSTUK I

Het E n d e m i s c h S t r u m a in West N ieuw-Guinea .

1. INLEIDING

De belangrijkste haarden van endemisch struma in West Nieuw-Guinea

liggen in het Centrale Bergland en in het hoge gebergte van de Vogelkop.

Over het algemeen zijn zij moeilijk bereikbaar en de verbreiding en de ernst

van het endemisch struma is daarom pas laat bekend geworden. Het eerste

bericht over struma in de Vogelkop dateert van 1870, toen Von Rosenberg

als eerste Europeaan het Arfak-gebergte introk. De verkenning van het Cen-

trale Bergland nam pas een aanvang in het begin van de twintigste eeuw.

In 1920 zag Bijlmer endemisch struma in de Toli- of Swart-vallei en in 1935

in het Tapiro-gebergte en in de Mapia-vallei. Enkele jaren later werden de

Wisselmeren ontdekt en omstreeks 1938 bereikte de arts Roushdy van hier

uit de Kemavallei, waar hij ruim 1000 inwoners op endemisch struma onder-

zocht. Een duidelijk overzicht over de verbreiding werd pas omstreeks 1958

verkregen, nadat in het kader van de framboesia-bestrijdingscampagne grote

delen van West Nieuw-Guinea door artsen van de Dienst van Gezondheidszorg

waren bezocht. In dezelfde periode werden door verschillende zendingscorpo-

raties posten opgericht in de valleien van het Centrale Bergland. Uit de ver-

slagen van de gouvernementsartsen en uit de mondelinge mededelingen van

missionarissen en zendelingen konden voor de meeste valleien van het Centrale

Bergland en de Vogelkop gegevens worden verzameld over het al dan niet

voorkomen van endemisch struma.

Het endemisch struma is per definitie gebonden aan een bepaald territo-

rium. In West Nieuw-Guinea is de verbreiding van het endemisch struma dik-

wijls vrij scherp begrensd. De sterke gebondenheid van het endemisch struma

aan een bepaalde landstreek doet een causaal verband vermoeden. Vader en

zoon Bircher merkten op, dat het endemisch struma in Zwitserland voorname-

lijk in gebieden met een bepaalde geologische ouderdom voorkwam, namelijk
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in gebieden met afzettingen van siluur, devoon en perm uit het paleozoïcum,

van trias uit hetmesozoïcumenvaneoceenen marine molasse uit het tertiair,

dus voornamelijk op marine afzettingen en niet op zoetwaterafzettingen of

op de stollingsgesteenten en evenmin op jura en krijt uit het mesozoïcum.

(Ewald, 1909). Later bleek deze regel niet helemaal op te gaan (Dieterle,

1913). Omdat de ouderdom van het gesteente niet bepalend is voor de samen-

stelling, is het zeker geen regel, die voor alle kropgebieden in de wereld

geldt. Anderen zochten vooral naar voor de kropgebieden typische steensoor-

ten. Zo vond McCarrison (1917) in de kropgebieden van India veel kalksteen.

In veel kropgebieden vertelde de bevolking, dat men struma zou krijgen

door het drinken van water uit bepaalde bronnen. Bircher trachtte aan te

tonen, dat dit drinkwater afkomstig was van bovengenoemde geologische

afzettingen. McCarrison vestigde de aandacht op het hoge gehalte aan kalk-

zouten van het drinkwater in de kropgebieden in India, maar ook op de ver-

ontreiniging. Men sprak van organische kropverwekkende stoffen in het drink-

water onder namen als miasma en contagium vivans met de eigenschappen

van ziektekiemen. Zij zouden in een bepaald geologisch milieu of in water van

een bepaalde minerale samenstelling goed gedijen. Aanbevolen werd het drink-

water vóór gebruik te koken, om de ziektekiemen te doden.

Langzamerhand werd duidelijk, dat de jodiumdeficié'ntie de belang-

rijkste oorzaak van het endemisch struma was (Langer,1960). De belang-

stelling verplaatste zich naar het jodiumgehalte van het drinkwater. In veel

kropgebieden werd een heel laag jodiumgehalte bepaald. Het drinkwater levert

echter slechts een bescheiden bijdrage in de totale jodiumvoorziening van de

mens en het jodiumgehalte van het water is daarom geen goede maatstaf

van het totale jodiumverbruik.

De bevolking van de meeste kropgebieden is voor haar voeding geheel

afhankelijk van de opbrengst van eigen tuinen. Het jodiumaanbod wordt hier

vooral bepaald door het jodiumgehalte van de voedselgewassen, hetgeen weer

afhangt van het jodiumgehalte van de grond. Het jodiumgehalte van de grond

is dikwijls hoger dan dat van het moeder gesteente en men neemt daarom aan,

dat de grond vanuit de lucht verrijkt wordt met jodium. Atmosferisch jodium

slaat waarschijnlijk met de regen neer en wordt door planten opgenomen en

via de wortels in de grond vastgelegd (Wayne, 1964). Het atmosferisch jodium

zou afkomstig zijn van de oceaan, waarheen het door uitspoeling van de aarde

ook weer terugkeert. In sommige kropgebieden heeft men de oorzaak van de

16



jodiumdeficiëntie gezocht in de grote afstand van de oceanen en in de geringe

regenval.

Het jodiumgebrek in de kropgebieden zou behalve door een te geringe

aanvoer vanuit de lucht ook veroorzaakt kunnen zijn door jodiumverlies uit

de grond. Bekend is dat een humusrijke en een zure coUoidrijke grond jodium

vasthoudt in tegenstelling tot een alkalische grond rijk aan ijzer en mangaan.

Erosie en uitspoeling van de grond, zoals geschiedt bij ontbossing en hoge

regenval, worden als belangrijke oorzaken van jodiumverlies genoemd. Deze

factoren zouden ook de oorzaak zijn, dat kropgebieden dikwijls worden gevon-

den in streken, waar gedurende de laatste ijstijd gletsjers waren. Men stelt

zich hierbij voor, dat de aanvulling van jodium uit de lucht uiterst langzaam

geschiedt.

In dit hoofdstuk zal aan een aantal milieufactoren aandacht worden be-

steed en worden nagegaan in hoeverre de regenval, de hoogte van de vallei,

de geologische situatie, het type landschap en de dagelijkse voeding in de

kropgebieden van West Nieuw-Guinea verschillen van die in de kropvrije ge-

bieden. De gegevens over de regenval en de hoogte zijn afkomstig van het

Meteorologisch en Geografisch Bureau te Hollandia (1960), de gegevens over

de geologische situatie van verslagen en mondelinge mededelingen van geolo-

gen van de Nederlandse Nieuw-Guinea Petroleum Maatschappij (Visser, 1962),

van het kantoor van Mijnwezen in Hollandia (1960-1962) en van de Stichting

Geologisch Onderzoek in Nederlandsch Nieuw-Guinea. De jodiumdeficiëntie in

de kropgebieden zal in het derde hoofdstuk ter sprake komen.

Het eerste hoofdstuk wordt beëindigd met een opsomming van de ver-

schillende stammen, die de kropgebieden bewonen. Men is geneigd te ver-

onderstellen, dat het hoge gebergte de bevolking eeuwenlang in kleine groepen

heeft geïsoleerd gehouden en dat daardoor sommige erfelijke disposities meer

tot uiting zijn gekomen,die mogelijk weer hun invloed hebben doen gelden op het

ontstaan van het endemisch struma en cretinisme. In het bergland van West

Nieuw-Guinea is hiervan weinig te bemerken. De bevolking van de berglanden

is zeker de laatste eeuw in beweging geweest. Er zijn oorlogen gevoerd,

waarbij de ene groep de andere uit haar woongebieden heeft verdrongen.

Verslagen groepen trokken bij voorkeur over hoge bergpassen op zoek naar

veiliger woonplaatsen. Ook de bevolking van Mulia behoort tot zulk een ver-

dreven groep.
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2. DE VERSPREIDING VAN HET ENDEMISCH STRUMA

2.1. S t r u m a in he t C e n t r a l e B e r g l a n d .

De bergketens van het Centrale Bergland liggen voornamelijk in oost-

westelijke richting. De meest zuidelijke bergketen is de langste en tevens

de hoogste. Zij begint ten zuid-oosten van de Wisselmeren, wordt alleen door

de Baliem-rivier doorbroken en strekt zich dan uit tot in het Sterrengebergte.

In deze keten zijn een aantal toppen van meer dan 5000 meter met eeuwige

sneeuw bedekt. Deze keten zal daarom worden aangeduid met 'het Sneeuw-

gebergte'. De bergketens ten noorden van het Sneeuwgebergte zijn korter

en ook minder hoog met toppen van 3000 tot 4000 meter. Op sommige plaat-

sen zijn hier duidelijk twee parallelle bergketens. Endemisch struma wordt

gevonden bij de bevolking van de valleien tussen deze noordelijke ketens

en tevens op sommige plaatsen langs de zuidhellingen van het Sneeuwgebergte.

Het endemisch struma ontbreekt in de valleien en hoogvlakten, die tussen de

noordelijke ketens en het Sneeuwgebergte in liggen.

In de noordelijke valleien neemt het endemisch struma naar het oosten

toe af. Roushdy vond bij 24% van 1162 onderzochten in de Kemavallei struma

(Le Roux, 1951). Later onderzochten de gouvernementsartsen Boelen (1953),

Bliek (1955), Couvée (1958, 1960) en Jiskoot (1962) groepjes bevolking in de

Kemavallei. Hun cijfers van struma frequentie bij volwassen mannen lagen

tussen 25% en 90% en bij volwassen vrouwen tussen 40% en 90%. De aantallen

onderzochten waren bij hen klein en afkomstig van verschillende plaatsen in

de vallei en de gebruikte criteria van krop niet gelijk. Over de struma-

endemie in de Dugi- en Beogavallei zijn geen cijfers gepubliceerd. Volgens

Romeijn (1958) was de strumafrequentie hier hoger dan in de Kemavallei. De

struma-endemie strekt zich oostwaarts uit langs de Jamorivier en haar zij-

rivieren Binak, Jembi, Mulia en Goederi. Het centrum van de endemie is ge-

legen in de Mulia- en Jembivallei. Ten oosten van Goederi neemt de struma-

frequentie sterk af. In Uu moet men zoeken naar iemand met struma. In de

Toli- of Swartvallei komt de aandoening plaatselijk iets frequenter voor rond

Karupaka en Mamiet. In Bokondini treft men het endemisch struma alleen

en in lage frequentie aan in het noorden en westen van de vallei. In de Jalimo-

vallei komt volgens de zendingsarts Vriend geen struma voor. In Kiwirok

hebben volgens een mededeling van zendeling Harley sommige vrouwen

struma en de aandoening is ook geconstateerd in een nog naamloze vallei
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tussen Jalimo en Kiwirok door zendelingen van de Unevangelized Fields

Mission.

De dichtste bevolkingsconcentraties van het Centrale Bergland bevinden

zich in de centraal gelegen hoogvlakten en valleien even ten noorden van het

Sneeuwgebergte. Van west naar oost zijn het de Kamoevlakte, de vlakten rond

de Wisselmeren, Ilaga, de Koejawaree hoogvlakte waarin de West- en Oost-

Baliem samenvloeien, de Noord-Baliemvallei en tenslotte de grote Baliem

vallei (Voors, 1955). We zouden hiertoe ook kunnen rekenen de Sibilvallei

in het Sterrengebergte (Romeijn, 1958). In geen van deze bevolkingscentra

werd endemisch struma bij in deze gebieden ook geboren inwoners gevonden.

In het zuid-oosten van de grote Baliemvallei zag Smit (1960) wel struma,

maar het betrof hier mensen van Passema, dat veel zuidelijker in het

Sneeuwgebergte is gelegen. Zelf zag ik in Ilaga en Meleri enkele mensen met

struma; het waren lieden die lange tijd in een kropgebied in het noorden

hadden vertoefd.

Langs de zuidhellingen komt het endemisch struma zeer verspreid voor.

Couvée (1958) beschreef de struma-endemie in de Mapiavallei, waar 26%

van de bevolking struma had. Bijlmer zag struma bij de Kapauko's in het Tapi-

rogebergte ten zuid-oosten van de Wisselmeren. Door missionarissen is

struma gezien aan de bovenloop van de Dumarivier ten noord-oosten van het

Tapirogebergte (Boelen, 1951). Gouvernementsarts Hanegraaf (1957) vond bij 8%

van de mannen en bij 50% van de vrouwen van de 1500 Tsingga-Oehoendoeni's

struma. Zendelingen van de Geredja Kristen Indjili vertelden mij over krop

bij de bevolking van Hejagerima en Kiniageima vijf dagen lopen ten zuiden

van Passema. Gouvernementsarts Ten Brink (1962) zag ten oosten van de

Baliem in Ninia struma. Andere bevolkingsgroepen langs de zuidhellingen

van het Sneeuwgebergte zouden daarentegen vrij van struma zijn. Hanegraaf

(1957) vond geen struma bij de 2500 Noëma-Oehoendoeni's en zendeling Ross

evenmin bij de naar zijn schatting 3000 meer naar het oosten wonende Ndau-

wa's. Van Nouhuys schreef in 1913, dat schildkliervergrotingen niet werden

gezien bij de Pesechem-Ndani' s.

2.2. S t r u m a in het hoge g e b e r g t e van de Vogelkop .

In het noorden en oosten van de Vogelkop ligt hoog bergland en in het

westen en zuiden gaat dit bergland over in een lager, sterk versneden berg-

en heuvelland met aan de kusten moerasgebieden. Van Bemmelen (1960)
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Kaart 2. De verspreiding van het endemisch struma en de geologische situatie
in de Vogelkop.
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onderscheidt in het hooggebergte twee series van bergketens. Tot de eerste,

de noordelijke serie, behoren het Tamraugebergte (3000 meter) en het Arfak-

gebergte (2950 meter) en tot de tweede, de zuidelijke serie, de Ibouge-top

(2950 meter) en het Linagebergte (2870 meter). Tussen beide series in liggen

een aantal bevolkte valleien. De belangrijkste zijn de landstreek Karoon ten

zuiden van het Tamraugebergte, de Kebarvlakte, de Wariori- en Prafivallei,

de Anggimerenvlakte en de Ransikivallei. In de Vogelkop is endemisch struma

alleen gevonden bij de bevolking in het hoge gebergte en wel in beide series

van bergketens.

Dankzij de vele tournee's, die Van der Kouwe (1957, 1958, 1959) door het

Tamraugebergte heeft gemaakt, beschikken we over uitvoerige gegevens ten

aanzien van het endemisch struma in de Karoon. Hij vond endemisch struma

bij de bevolking langs de zuidhelling van het Tamraugebergte en de hoogste

strumafrequentie s in de dorpen, die hoog tegen het gebergte aanlagen. In de

Kebarvlakte komt praktisch geen struma voor. Keja (1958) telde slechts 35

kroppen op 1056 inwoners en vermoedelijk waren hieronder een aantal van uit

omliggende kroprijke gebieden ingetrouwde vrouwen. Na Von Rosenberg

ontdekte Van der Schoot de kropendemie in het Arfakgebergte opnieuw.

Franken (1957) schreef een rapport over het endemisch struma en de doof-

stomheid in de Wariorivallei. Gouweloos (1959) gaf uitgebreide gegevens

over de strumafrequentie in verschillende leeftijdsklassen en in verschillende

dorpen van de Wariori- en Prafivallei; 46% van de bevolking van de Wariori-

vallei en 40% van de bevolking van de Prafivallei had struma. Stroomopwaarts

naar de Anggimeren verdwijnt de aandoening. Klazes (1958) telde slechts

8 kroppen onder 1800 inwoners van de Anggimerenvlakte. Ten zuidoosten

van de Anggimeren wordt weer struma gevonden in de Ransiki- en Momi-

vallei, waar Smits (1958) en Beijderwellen (1961) een strumafrequentie van

13% berekenden. Ten zuiden van de Ibougetop zag Van Rhijn (1959) veel struma

bij de bevolking van de Meijos en verpleger Ramar, die vandaar doortrok naar

de Kebarvallei, vond onderweg bij ongeveer 30% van de volwassen vrouwen

langs de Rawarra een duidelijk zichtbaar struma. Volgens mededelingen van de

bevolking langs de Meijos komt struma ook veel voor in het westen langs de

route naar Ajamaroe. De bevolking langs de zuidhellingen van het Linagebergte

en in het nog zuidelijker gelegen karstgebied lijdt niet aan struma. In het karst-

gebied ten zuiden van Meijos werd daarentegen wel struma gezien; deze be-

volking was echter in de laatste tien jaren van noordelijker gebieden gekomen.

23



2.3. S t r u m a in het l a a g l a n d van West N i e u w - G u i n e a .

Het lage land en het heuvelland van West Nieuw-Guinea zijn intensief

door artsen van de Dienst Gezondheidszorg bezocht. Slechts op een enkele

plaats werd in betrekkelijk lage frequentie endemisch struma gevonden.

Schoe (1960) zag struma bij ongeveer 1% van de bevolking van Boven-Muju

en Boven-Mandobo in het heuvelland ten zuiden van het Sterrengebergte.

Kanaar (1958) vond bij zeven vrouwen van de 120 man tellende zwerfstam

der Toro in het binnenland ten zuiden van Wasior aan de Geelvinkbaai struma.

Het is niet waarschijnlijk, dat er nog op andere plaatsen grote bevolkings-

groepen met endemisch struma zullen worden gevonden.

2.4. S t r u m a bij d i e r e n .

Na de introductie van geiten, schapen en koeien in West Nieuw-Guinea

bleek, dat deze dieren in Hollandia en Ransiki verschijnselen vertoonden van

jodiumdeficiëntie. De gouvernements-veearts Zwart (1959) heeft de verschijn-

selen van jodiumdeficiëntie bij deze dieren beschreven. Jonge dieren werden

te vroeg geboren en hadden bij de geboorte een krop. Bij een zwaardere graad

van jodiumdeficiëntie werd het merendeel van de dieren dood geboren. Na

verstrekking van extra jodium kregen de dieren een gezonder nakomelingschap.

Bij de introductie van geiten in Mulia werden dezelfde ervaringen opgedaan.

3. ENKELE MILIEU FACTOREN IN DE KROPGEBIEDEN.

3.1. De regenval.

De jaarlijkse regenval in West Nieuw-Guinea bedraagt tussen 1500 mm. en

6000 mm. water. De hoogste regenval (6000 mm.) wordt gevonden langs de

zuidhelling van het Sneeuwgebergte speciaal ten zuiden van het Sterrengebergte

en in het lage heuvelland ten westen van het hoge gebergte van de Vogelkop.

De regenval in het Centrale Bergland en in het hoge gebergte van de Vogelkop

is ongeveer 2500 tot 3500 mm. per jaar en in enkele door bergruggen meer

beschutte delen zoals de Baliemvallei, Ilaga, de Anggimeren-hoogvlakte en de

Kebarvlakte 1500 tot 2500 mm. De regenval in geheel West Nieuw-Guinea is

dus hoog, de kropgebieden maken daarop geen uitzondering. Zijn zijn echter

niet de gebieden met de hoogste regenval.

24



25



3.2. De h o o g t e .

De belangrijkste haarden van endemisch struma worden gevonden in val-

leien op een hoogte van 1200 tot 1900 meter. De bevolking in de valleien boven

de 2000 meter heeft over het algemeen niet te lijden van struma. Zo verdwijnt

het endemisch struma stroomopwaarts langs de Boven-Rouffaer rivier bij Ilu

(2000 m.) en in Ilaga (2400 m.). In het lagere bergland onder de 1200 meter

zijn geen struma-endemieen van enige betekenis gevonden.

3.3. De g e o l o g i s c h e s i t u a t i e .

Het Centrale Bergland is een jong gebergte. De opheffing van dit bergland

nam een aanvang inhetoligoceenen zette zich voort in het mioceen en pleisto-

ceen. In het oudste tertiair was Nieuw-Guinea als eiland zeker voor een groot

gedeelte nog niet gevormd. De kalklagen, die toen in de zee zijn afgezet,

worden nu teruggevonden op de toppen van het Sneeuwgebergte en in de centraal

gelegen valleien en vlakten. In de noordelijke valleien en langs de zuidhel-

lingen van het Sneeuwgebergte komt kalksteen sporadisch voor. Bij de ophef-

fing van het gebergte is hier de kalksteenlaag afgeschoven en afgespoeld en zijn

oudere lagen bloot komen te liggen. In de noordelijke valleien zijn dit overwe-

gend afzettingen uit het mesozoïcum, langs de zuidhellingen bovendien nog

oudere lagen uit het paleozofcum. In het Centrale Bergland wordt geen ende-

misch struma gevonden inde tertiaire kalksteengebiedenen slechts sporadisch

op formaties uit het paleozoicum. Alle belangrijke haarden van endemisch

struma liggen in valleien met overwegend mesozoische gesteenten.

Op de geologische kaarten van de N.N.G.P.M, wordende gesteenten van de

Kemavallei gerekend tot het mesozoicum. Door de geologen van de afdeling

van Mijnwezen te Hollandia werden in de valleien van Sinak tot en met Bokon-

dini dezelfde mesozoische formaties gevonden. Door hen werd aangenomen, dat

de gehele strook tussen Sinak en de Kemavallei en het gebied tussen Bokondini

en Kiwirok ook hiertoe behoort, omdat de bergen in deze gebieden dezelfde

structuur hebben. In dit gebied van de Kemavallei tot Kiwirok bevinden zich de

belangrijkste krophaarden.

Ook de krophaarden langs de zuidhellingen van het Sneeuwgebergte

liggen in een strook van mesozoische afzettingen. Deze is echter veel smal-

ler. Het zuidelijk deel van de Mapiavallei ligt er nog juist in, het noordelijk

deel is ouder. Rondom het Tapirogebergte is de strook weer wat breder. De

woongebieden van de Oehoendoeni's langs de Tsingga op de tourneekaarten
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van Hanegraaf komen overeen met mesozol'sche lagen op de geologische

kaarten, de woongebieden van de Noëma-Oehoendoeni' s met paleozoische

formaties. De Tsingga-Oehoendoeni's lijden aan struma, de Noëma-Oehoen-

doeni' s niet. Ook de andere vermelde kropgebieden langs de zuidhellingen

liggen geheelof gedeeltelijk in deze mesozol'sche formaties,terwijl de Ndauwa's

en de Pesechem-Ndani's die geen last van de aandoening hebben, op paleozoi-

sche afzettingen wonen.

Het hoge gebergte van de Vogelkop heeft een andere vormingsgeschiedenis

dan het Centrale Bergland. Het behoort ook tot een andere serie bergketens.

De noordelijke bergketen in de Vogelkop is een deel van een vulkanische

gordel, die zich van Halmahera over het noorden van de Vogelkop naar de

eilanden van Japen en het Cycloopgebergte uitstrekt. In enkele kleine vul-

kanische eilanden langs de noordkust van AustralischNieuw-Guinea wordt hij

teruggevonden. De toppen van het Tamraugebergte en het Arfakgebergte

bestaan uit jong tertiaire en zelfs kwartaire vulkanische gesteenten. De

zuidelijke keten is niet vulkanisch en bestaat voornamelijk uit gesteenten

van het siluur. Zij zet zich voort in het Kaimanagebergte.

Ook in de Vogelkop is endemisch struma op mesozoïsche afzettingen ge-

vonden. Een strook van deze formatie bevindt zich langs de zuidhelling van het

Tamraugebergte. Op deze strook liggen juist de bergdorpen, waarin Van der

Kouwe een hogere kropfrequentie aantrof. Mesozofsche formaties zijn ook

gevonden rond de Meijos en de Rawarra. De gesteenten rond de Meijos zijn

afgezet in het oudste tijdperk van het mesozoicum: trias. Ook in deze gebie-

den werd endemisch struma geconstateerd.

In de hiervoor besproken kropgebieden werden mesozoische afzettingen

gevonden. De kropgebieden langs de Prafi en Wariori in het Arfakgebergte

maken hierop een uitzondering. In deze valleien zijn voornamelijk metamorfe

gesteenten van onbekende ouderdom aangetroffen. De morfologie van het

gebergte lijkt sterk op die van het meer westelijk gelegen bergland met sedi-

menten uit het siluur. Hier was het dus -nog- niet mogelijk een duidelijk

verschil in geologische ouderdom tussen de gesteenten in de kropgebieden en

die in de er naast gelegen kropvrije gebieden aan te tonen. Het grote tertiaire

kalksteenplateau rond Ajamaroe en ook het kleinere van de Kebarvlakte

zijn ook hier weer vrij van endemisch struma.
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3.4. Het type l a n d s c h a p .

Het belangrijkste gesteente van de tertiaire formaties is kalksteen en

van de mesozoïsche formaties leisteen. Aan de eigenschappen van deze

gesteenten ontleent het landschap enkele eigenaardigheden. Het landschap van

de tertiaire kalksteengebieden wordt gekenmerkt door meren, moerassen en

vlakten en door karstverschijnselen. De meren van Ajamaroe en Aitinjo, de

Wisselmeren, het Vonkmeer en het Habbemameer liggen op een tertiair

kalksteenplateau. Vermoedelijk waren de grote centrale vlakten zoals Koeja-

waree, waarin de Oost en West Baliem samenkomen, en de grote Baliemval-

lei vroeger ook gedeeltelijk meren. Zij zijn ten dele zeer moerassig. De

drassigheid van de bodem in veel van deze centrale valleien noodzaakt de

bevolking extra aandacht te besteden aan de drainage van de tuinen. Langs

de Wisselmeren hoogt zij de tuinbedden zo hoog mogelijk op, in de Baliem-

vallei graaft zij tot 2 meter diepe irrigatiesloten. De tuingronden zijn dikwijls

arm aan organische stoffen en mineralen, omdat zij door de regen zijn uit-

gespoeld. In deze tertiaire kalksteengebieden zijn diepe valleien met steile

bergwanden een uitzondering. Deze ontstaan vermoedelijk alleen, wanneer de

rivier de harde kalksteenlaag heeft weggespoeld en in de onderliggende zachtere

lagen een diepe bedding heeft kunnen uitslijpen. Karstverschijnselen ontstaan,

wanneer regen en grondwater kalkzouten tot oplossing brengen en zo in de

laag kalksteen spleten, ondergrondse gangen en grotten doen ontstaan.

In sommige karstgebieden zoekt men tevergeefs naar een riviertje of stroom-

pje, omdat alle water ondergronds wordt afgevoerd. Grote rivieren verdwijnen

in een diepe kloof onder het aardoppervlak. Typische voorbeelden hiervan zijn

de Tjohokorivier in de Vogelkop en de Baliemrivier in het Centrale Bergland.

De Tjohokorivier stroomt ten zuiden van het hoge bergland van de Vogelkop

in een meer dan 100 nieter diepe kloof en is waarschijnlijk plaatselijk door

gebergte bedekt. De Baliemrivier verdwijnt bij Tinggina onder een bergrug

en verschijnt dan aan de andere kant als de Noord Baliem weer op de kaart.

Het landschap van de mesozoi'sche afzettingen wordt gekenmerkt door diepe

V-vormige dalen en in de zijvalleien door plateaus van puin. In het mesozoïcum

ontstonden schisten leisteen en zandsteen. Leisteen vooral in het vroege en

zandsteen in het late mesozoi'cum. Leisteen is een zacht gesteente. Bergen

van leisteen, hebben afgeronde vormen. In de Jembi- en Muliavallei over-

heerst het leisteen. Rondom het dal liggen een aantal ronde bergruggen

van leisteen; daar achter en er boven rijzen kale zandsteenrotsen op. In het
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zachte gesteente hebben de rivieren een diepe bedding uitgespoeld en de heftige

regenval veroorzaakt aardverschuivingen langs de steile bergwanden. In de

Jembivallei hoort men wanneer het regent regelmatig lawines van leisteen-

gruis en modder omlaag denderen. Brede plateaus van puin vullen het begin

van een vallei en de kleinere zijdalen op. De plateaus worden door de zen-

delingen gezocht voor de aanleg van hun vliegvelden, omdat zij nog de meest

vlakke delen van het terrein vormen. De grote rivieren geven het puin geen

kans zich op te hopen; zij stromen meestal door diepe V-vormige dalen.

Erosie is geen denkbeeldig gevaar voor deze gebieden. Zolang er nog voldoende

primair bos in de vallei is, dat kan worden omgehakt voor de aanleg van een

nieuwe tuin, ondervindt de bevolking er nog weinig last van. In Mulia waren de

meeste tuinen aangelegd op nog maagdelijke gronden. De opbrengst van de

tuinen was goed en in ieder geval gevarieerder dan in het Wisselmerengebied.

Over het landschap van de paleozoi'sche afzettingen, dat langs de zuid-

hellingen van het Sneeuwgebergte wordt gevonden, is weinig geschreven.

Missionaris Peters (1961) beschrijft het Noëmadal als open met een ruim

uitzicht in tegenstelling tot het Tsinggadal met zijn steil oprijzende bergwan-

den, waartussen men zich opgesloten voelt. Het praktischkropvrije Noëmadal

ligt op paleozoi'sche afzettingen en het kroprijke Tsinggadal op mesozoï'sche

afzettingen.

Ook in de kropgebieden van de Vogelkop zijn de valleien diep met sterk

omhoog rijzende bergwanden. De reiziger, die het hoge gebergte van het zuiden

benadert, komt eerst door bijna onbewoond heuvelland, trekt vervolgens door

een sterk verbrokkeld kalksteengebied zonder rivieren, waar vrij veel mensen

wonen, en bereikt daarna pas het hoge gebergte met zijn diepe valleien

en snel stromende riviertjes. Het kroprijke Warioridal lijkt sterk op het dal

van de Jamo. De Warioririvier stroomt in een diep dal en de steile bergwan-

den vertonen sporen van lawines. Menjembau ligt in een zijdal, dat sterk

op de Muliavallei lijkt. Beide valleien zijn opgevuld met plateaus van puin en

als zodanig de enige plaatsen, waar de zendelingen een stukje vlak terrein

voor de aanleg van een vliegveldje vonden.

3.5. De v o e d i n g .

Het dagelijkse menu van de bevolking van het Centrale Bergland bestaat

voor 90% uit de knollen en de bladeren van de zoete aardappel. Daarnaast

worden ook wel kladi, mais en stoofbananen gegeten. Het menu van de bevol-
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king van het hoge gebergte van de Vogelkop lijkt hierop, maar is gevarieerder.

Een grotere plaats wordt ingeruimd aan cassave, mais en kladi. Bovendien

wordt hier meer bajem en gedi, beide groentesoorten, gegeten (Pouwer, 1960).

In de beide berglanden is het hoofdvoedsel in de kroprijke en kropvrije ge-

bieden vrijwel gelijk. Er zijn echter voor het Centrale Bergland verschillen

wat betreft het voorkomen van pandanusvruchten, van zoetwaterkreeften en

van zoutwaterbronnen.

Er zijn twee eetbare pandanus variëteiten. De rode variëteit komt. veel

voor in de meeste kropgebieden van het Centrale Bergland tot op een hoogte

van ongeveer 1900 meter, waarop ook het endemisch struma zeldzaam wordt.

De groene variëteit ziet men daarentegen meer in de hoger gelegen gebieden

en in de kropgebieden alleen sporadisch hoog langs de berghellingen. De

hooggelegen Koewajareevlakte (2800 meter) is tot ver in de omgeving bekend

om zijn aanplantingen van deze padanusbomen. Waarschijnlijk hebben de rode

pandanusvruchten een beschutte plaats nodig en een iets hogere temperatuur,

die zij in de V-vormige dalen van de kropgebieden vinden.

Boelen (1951), destijds gouvernementsarts aan de Wisselmeren, merkt in

een van zijn verslagen op, dat de zoetwaterkreeften ontbreken in de kropge-

bieden. Volgens Holthuis (1958) behoren zij tot de Australische fauna. Zij zijn

aangetroffen in Ajamaroe, in Horna ten zuiden van de Anggimeren, in de

Wisselmeren en in de Baliem. Zij komen dus zowel in het Centrale Bergland

als in de Vogelkop ten zuiden van de centrale waterscheiding voor. Voor zover

ik kon nagaan heeft de bevolking van het Centrale Bergland de kreeften op drie

plaatsen, namelijk in Ilaga, Sinak en Bokondini over de waterscheiding ge-

bracht en uitgezet. Dit had alleen succes inllaga en in het zuiden van Bokondini,

waar waarschijnlijk kalksteen in de grond voorkomt. Het mislukte in Sinak en

in het noorden van Bokondini, waar veel leisteen is. Het water in de leisteen-

gebieden is in tegenstelling tot in de kalksteengebieden na zware regenval

zwart van de modder en misschien kunnen de kreeften hierin niet leven. Een

andere mogelijkheid is, dat de dieren door kalkgebrek in de leisteengebieden

uitsterven. Volgens de landbouwdeskundigen toonden de grondmonsters van Mu-

lia en Bokondini een duidelijk kalktekort. Watermonsters van Mulia waren

vergeleken bij die van Tiom en de Wisselmeren kalkarm (tabel 3).

Zeer merkwaardig is het voorkomen van dikwijls zeer jodiumrijke zout-

waterbronnen in of in de buurt van verschillende kropgebieden. Zij worden

meestal gevonden temidden van mesozoï'sche afzettingen. De meest bekende
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Tabel 3. Het gehalte aan jodium, calcium en magnesium in een aantal drinkwater

monsters van Mulia, Tiom en de Wisselmeren.

*) onderzocht door het laboratorium van de Tweede Kliniek voor Interne Genees-

kunde Academisch Ziekenhuis te Leiden.

**) onderzocht door Dr. W. A. L. Dekker, centraal laboratorium, Academisch Zie-

kenhuis te Leiden.

bronnen liggen in de Kemavallei. Er zijn er ook gevonden in de Dugivallei, in

Beoga, langs de bovenloop van de Tiomrivier en langs de zuidhellingen van

het Sneeuwgebergte aan de bovenloop van de Tsingga- en Noëmarivier (Le

Roux, 1951). In het zuid-oosten van de grote Baliemvallei is een bron bij
Seinma; deze ligt nog juist binnen een mesozoï'sche formatie.

Ten Brink (C.I.V.O., 1961) en Voors (1959) hebben zoutmonsters van ver-

schillende bronnen opgestuurd naar het Voedingsinstituut van de T.N.O. te

Utrecht. Het gehalte aan jodium van een aantal van deze monsters was vrij

hoog. Het jodiumrijkst was het zout uit Homejo, dat 3400 fig jodium per

100 gram zout bevatte. Zout uit Seinma bevatte 1700 «g jodium, zout uit

Noëma 440 ^g en zout uit Beoga 40 /ug. In Leiden werd het jodiumgehalte

van zout water uit Tiom bepaald. Het bevatte 1300 «g jodium per liter.

De zoutbronnen van Homejo in de Kemavallei, waar voornamelijk Moni' s

wonen, worden geëxploiteerd door de West Ndani's van Ilaga. Zij bereiden en

verhandelen het zout. De bereiding geschiedt door bepaalde planten in de
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bronnen te drenken en daarna te verassen. Wanneer de verkoolde plantendelen

zijn verwijderd, blijft een zoutrijk mengsel over, dat volgens Le Roux voor

ongeveer 40% uit keukenzout bestaat.Rondom Homejo, één van de vindplaatsen

van het zout, komt veel endemisch struma voor. Volgens Ten Brink zouden de

omwonende Moni's zeker niet dagelijks en slechts kleine hoeveelheden van dit

zout gebruiken. Het merendeel van het gewonnen zout wordt waarschijnlijk

door de West Ndani' s doorverhandeld, onder andere naar Ilaga.

Behalve dit NaCl -rijke zout zijn er nog twee andere soorten van zout in

het Centrale Bergland bekend. Van Nouhuys (1913) vond bij de Pesechem een

natriumarm en kaliumrijk zout, dat daar werd bereid door het verassen van

bepaalde planten. In Bokondini werd mij zout vertoond, dat werd gevonden in

drooggelopen rivierbeddingen in het noorden van de vallei. Op het ingedroogde

leisteenslib vormde zich daar een laag zoutkristallen. Dit zout had de naam

woeboen. Het jodiumgehalte van deze zouten is niet bekend.

In de Vogelkop zijn geen zoutwaterbronnen. Vroeger werd het zout van de

zee gehaald; tegenwoordig koopt de bevolking zout in de winkels van de kust-

plaatsen.

4. DE BEVOLKING VAN DE KROPGEBIEDEN.

4.1. De bevo lk ing van het C e n t r a l e B e r g l a n d .

In het Centrale Bergland wonen een aantal bevolkingsgroepen, die ieder

een eigen taal hebben, maar overigens in levensgewoonten sterk op elkaar ge-

lijken. Onderling hebben zij vermoedelijk steeds wel contact met elkaar gehad.

De uitgestrekte moerasgebieden ten noorden en ten zuiden van het Centrale

Bergland hebben hen echter sterk geïsoleerd gehouden van de kustbevolking.

Over de bevolking ten oosten van de Baliemvallei is weinig bekend. We zijn

beter geïnformeerd over de bevolkingsgroepen, die in de Baliemvallei en meer

naar het westen wonen (tabel 4). Zij heten Ndani's, Oehoendoeni's, Moni's en

Kapauko's. Dan zijn er nog kleine groepjes zoals de Ndauwa's, Ndem's en Wa-

no's. Al deze bevolkingsgroepen zouden in een nabij of ver verleden langs de

Baliem hebben gewoond en later naar het westen zijn gemigreerd. De Kapau-

ko's wonen al vele generaties rond de Wisselmeren. Wanneer men hen er

naar vraagt dan vertellen zij, dat hun voorouders uit het oosten kwamen. De

West Ndani's van de Noord Baliem trekken nog steeds weg. Vanuit de Noord

Baliem tjevolkten zij Bokondini, Toli, het Jamogebied, Koejawaree, Ilaga,

Beoga en de Dugivallei. Volgens Larson, zendeling te Ilaga, moet Ilaga in het
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begin van deze eeuw voornamelijk door Oehoendoeni's zijn bewoond geweest.

Heden is niet meer dan 20% van de bevolking Oehoendoeni en zijn de Ndani's in

de meerderheid. Hetzelfde dreigt te gebeuren in Beoga. De Oehoendoeni's

trokken van Haga en Beoga naar het zuiden van het Sneeuwgebergte naar

Tsingga en Noëma of naar het noorden en westen naar de Dugivallei en zelfs

naar de Kemavallei. De Ndauwastam, die eens de hoogvlakte van Oost en West

Baliem bevolkte, is hieruit weggetrokken naar het zuiden over de centrale

waterscheiding heen of naar het noorden en westen naar Sinak, Beoga en de

Dugivallei. Men krijgt de indruk, dat het ene volk het andere meer westwaarts

heeft verdrongen. De West Ndani's hebben ook onderling veel gevochten en

elkaar verdreven. Berucht is hun oorlogsleider Taganit in Ilaga, die zijn

tegenstanders in Ilaga en Koejawaree verjoeg en achtervolgde tot in Beoga en

Sinak. Bij zijn bezoek in 1952 aan Koejawaree schatte Meijer Ranneft het

aantal inwoners op 5000. Het was er toen niet rustig; één van zijn gidsen

uit Ilaga werd vermoord. In 1955 zagen piloten van de Missionary Aviation

Fellowship brandende dorpen. Bij mijn bezoek in 1962 waren er naar schatting

500 mensen, waaronder veel bezoekers uit omliggende valleien, die voor de

pandanusoogst waren overgekomen. Uitgestrekte velden met hoog opgeschoten

gras en restanten van omheiningen en huizen deden vermoeden, dat hier eens

veel meer bevolking had gewoond. Dezelfde situatie troffen we rond Tinggina

het meertje waarin de Baliem ondergronds verdwijnt, en langs het westelijk

gedeelte van de Noord Baliem. Deze gebieden waren zelfs geheel onbewoond.

De oorzaak van de oorlogen en de ontvolking in deze gebieden is ons niet

duidelijk geworden. Was er overbevolking of waren de tuinen uitgeput geraakt

en ontstonden er hierdoor allerlei aanleidingen tot onderlinge geschillen?

De centraal gelegen valleien en vlakten zoals de Baliemvallei, Ilaga, de

vlakten rond de Wisselmeren en de Kamoevlakte zijn vrij dicht bevolkt. Be-

trekkelijk dicht bevolkt zijn ook de kroparme gebieden in Bokondini, Toli en

Jalimo. De zware kropgebieden langs de Jamo,Nogolo,Dugi en Kema zijn voor

zover er geen recente immigraties hebben plaats gehad, dun bevolkt. De

Smet (1954) schrijft over de kropgebieden van de Congo: ' La frequence du

goitre est en rapport direct avec la dénatalité d'une région'. In West Nieuw-

Guinea waren ook nog andere factoren bepalend voor de bevolkingsdichtheid

zoals de herbergzaamheid van de streek, zijn geschiedenis van oorlogen en in

de lager gelegen valleien vooral de malaria.
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4.2. De bevolk ing van het hoge g e b e r g t e van de Vogelkop.

De dichtere bevolkingsconcentraties in het binnenland van de Vogelkop

bevinden zich, evenals in het Centrale Bergland, op de tertiaire kalksteen-

gebieden. Zij liggen ten westen en zuiden van het hoge gebergte: rond de

Ajamaroemeren en in het karstgebied, dat bij het Linagebergte eindigt.

Heel duidelijk is dit te zien op de geografische kaarten, die met behulp

van luchtfoto's zijn gemaakt en waarop ook de huizen en tuinen staan aangege-

ven.

Pans heeft in een scriptie, die hij'Arfakkers een volk in beweging' noem-

de, een opsomminggegeven van de verschillende stammen in het hoge gebergte.

De Mantion en Manikion wonen rond de Anggimeren, de Moskona en Meach

langs de Meijos en Rawarra en ten westen van Wariori, de Hattam en Moiree

in het Arfakgebergte en langs de bovenloop van de Wariori en tenslotte de

Karoon-, Kebar- en Arfoebevolking. Door het lezen van oude reisverslagen

en door navraag te doen bij de bevolking kwam hij tot de conclusie, dat al

deze stammen van het zuiden waren gekomen en naar het noorden of noord-

oosten waren getrokken. Bij deze migraties zou de ene stam de andere hebben

weggedrongen. De Boraistam woonde in het begin van deze eeuw nog langs de

kust bij Manokwari, maar zij werd letterlijk de zee ingejaagd en uitgeroeid.

Volgens Pans waren de slavenhandel en de hierbij behorende mensenjachten

aan de zuidkust van de Vogelkop de belangrijkste oorzaken van deze migraties.

Op mijn tournees vanuit Steenkool het hoge gebergte in, kreeg ik echter de

indruk, dat het gebergte een gestage aanvoer kreeg van mensen uit Ajamaroe

en Aitinjo. In veel nederzettingen waren lieden, die vertelden, dat zij rondom

de Ajamaroe-meren waren geboren en door hun familie naar het oosten toe

waren verhandeld. Na de laatste wereldoorlog trokken veel gezinnen van de

karstgebieden naar het zuidennaar de locaties van de Nieuw-Guinea Petroleum

Maatschappij, waar voor hen veel te verdienen was. Gezinnen, die nog noor-

delijker in de kroprijke valleien van het hoge gebergte hadden gewoond, trokken

toen naar de karstgebieden, zodat in deze periode vrij veel struma op een

tertiair kalksteengebied werd aangetroffen.

De bevolking van het hoge gebergte is nooit helemaal geïsoleerd van de

kust geweest. Iedere bevolkingsgroep had zijn eigen contacten met de kust en

zijn eigen handelsroutes daarheen.
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4.3. Enke l e o p m e r k i n g e n over het u i t e r l i j k van de taerg-

b e v o l k i n g .

De bergbevolking van West Nieuw-Guinea is meestal kleiner van stuk dan

de kustbevolking. Tussen de verschillende bevolkingsgroepen in het Centrale

Bergland bestaan echter ook nog duidelijke verschillen in lengte, (tabel 5).

Het kleinst is de bevolking langs de zuidhellingen van het Sneeuwgebergte. De

eerste metingen aan bergpapoea's werden verricht door expedities, die vanuit

het zuiden het Centrale Bergland benaderden en hier verspreide groepjes

bevolking aantroffen. De volwassen mannen van deze groepjes hadden een

gemiddelde lichaamslengte tussen 144 en 154 cm. Ten onrechte zijn zij wel tot

de pygmeeën gerekend. Later bleek namelijk, dat zij Kapauko's, Oehoendoeni's,

Ndauwa's of Ndani's waren, die zich hadden afgescheiden van hun stamge-

noten in het noorden, waar de gemiddelde lichaamslengte van de mannen altijd

meer bleek te zijn dan 150 cm. De kleinste groep onder hen zijn de Kapauko' s

met een gemiddelde lichaamslengte voor de mannen van 152 cm. De Moni' s

zouden langer zijn, evenals de Ndani's van de grote Baliemvallei, waar de

mannen een gemiddelde lichaamslengte van 159 cm. hebben.

Op verschillende wijzen heeft men dit lengteverschil willen verklaren.

Vermoedelijk zijn verschillende factoren van endogene en exogene aard van

invloed. De bevolkingsgroepen met een kleine lichaamslengte wonen meestal

in de moeilijk begaanbare bergstreken, waar ook de voeding karig is. Volgens

Ten Brink (1962) was de bevolking van Noëma ten zuiden van de centrale

waterscheiding de slechtst gevoede bevolkingsgroep,die hij in het bergland was

tegengekomen. Van der Hoeven heeft een aantal foto' s gemaakt van de erbar-

melijke voedingstoestand van de Mapia-Kapauko's, die gemiddeld kleiner

dan de Wisselmeren-Kapauko's bleken te zijn. Was chronisch voedseltekort de

oorzaak van hun groeiachterstand? Werden soms de kleinere mensentypen het

eerst verdrongen van de betere tuingronden in het noorden? Of vond er soms

een natuurlijke selectie plaats, waarbij alleen de kleine typen zich onder deze

omstandigheden in leven konden houden? Argumenten van voeding en aanleg zijn

ook aangevoerd ter verklaring van het lengteverschil tussen Kapauko's en Mo-

ni's, die op sommige plaatsen rond de Wisselmeren en in de Kemavallei el-

kaars buren zijn. Het dagelijks menu van de Kapauko's is eenzijdig en be-

staat slechts uit zoete aardappels, een enkel zoetwaterkreeftje en suikerriet.

Zij eten weinig groenten. Menig jaar is er een tekort aan voedsel, doordat

aan het einde van het jaar door de hoge regenval de tuinen onder water staan.
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Kapaukohoofden vertelden me, dat er in het beginvan deze eeuw een hongers-

nood heerste, en dat toen veel mensen zijn omgekomen. Zij, die als kind de

hongersnood overleefden, zouden altijd klein gebleven zijn. Zij wezen dan graag

naar door zendelingen opgevoede Kapaukokinderen, die langer waren dan de

meeste Kapauko's. Het dagelijks menuvandeMoni's is gevarieerder. Hun tui-

nen worden beter onderhouden en bevatten veel meer groenten en peulvruchten.

De tuinen, die niet in de vlakte maar langs de berghellingen liggen, hebben

minder last van overstromingen. De Moni minacht de Kapauko en ziet letter-

lijk en figuurlijk op hem neer. Hij zal typisch Kapauko-voedsel als de zoet-

waterkreeft niet eten en hij zal geen Kapauko-vrouw trouwen. Omdat beide

volken zich niet met elkaar hebben vermengd, kan men het verschil in lichaams-

lengte ook toeschrijven aan een verschillende genetische aanleg.
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HOOFDSTUK II

De L e v e n s o m s t a n d i g h e d e n en de G e z o n d h e i d s t o e s t a n d van

de Bevolk ing van Mulia .

1. INLEIDING.

1.1. De invloed van de j o d i u m d e f i c i ë n t i e op de g e z o n d h e i d s -

t o e s t a n d van een bevo lk ing .

Bij het onderzoek naar de gezondheidstoestand van de bevolking van

Mulia zullen we herhaaldelijk geconfronteerd worden met de vraag, welke

gevolgen jodiumdeficiëntie voor de gezondheidstoestand van een bevolking

kan hebben. We denken daarbij in de eerste plaats aan de gevolgen voor de

vruchtbaarheid, voor het verloop van de zwangerschap en voor de gezondheids-

toestand van het kind.

Uit de kliniek van de schildklieraandoeningen is bekend, dat de gonadale

functies gestoord kunnen zijn (Werner, 1955; Means, 1963). Zo staat vast, dat

de hypothyreoidie kan leiden tot menstruatiestoornissen gekarakteriseerd door

hyper- en poly-menorrhoe, en dat bij hyperthyreoidie amenorrhoe geen zeld-

zaamheid is. In de gynaecologie is steriliteit en habituele abortus herhaaldelijk

toegeschreven aan hypothyreoidie, zodat het gebruik van thyreoidpreparaten

hiervoor overvloedig is aanbevolen. Een goed gefundeerde basis voor deze

therapie ontbreekt nog steeds. In de literatuur zijn slechts enkele mededelingen

te vinden over hypothyreotische vrouwen, die zwanger werden. Volgens

Man c.s. (1958) zijn er 24 zwangerschappen bij 16 vrouwen met onbehandeld

myxoedeem beschreven. Drie zwangerschappen eindigden met abortus, éen

met een praemature geboorte, zeven met doodgeboorte of de dood van het kind

kort na de geboorte; twee kinderen waren myxoedemateus en vier geestelijk

onvolwaardig. Over vijf kinderen bestonden onvoldoende gegevens en slechts

twee kinderen waren geheel normaal.

Verreweg de meeste kropendemieën geven geen aanleiding tot een ver-

mindering in de productie van schildklierhormoon. Het ligt dus niet voor de hand,
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dat in deze gebieden nadelige gevolgen voor de gonadale functies zullen wor-

den gezien. Zodra men echter te maken krijgt met ernstige kropendemieen,

die foetale ontwikkelingsstoornissen zoals het endemisch cretinisme ten ge-

volge hebben, dan blijkt de endemie ook gevolgen voor het verloop van de

zwangerschappen te kunnen hebben. In de kropgebieden van Canada en Brits

Columbia kwamen volgens Kemp (1939) habituele abortus, praemature geboor-

ten en doodgeboorten meer voor dan er buiten. In de kropgebieden van Bul-

garije werden bovendien meer zwangerschapstoxicosen en complicaties in het

nageboortetijdperk geconstateerd (Dokumov, 1961). In de kropgebieden van

Oost Nieuw-Guinea kregen vooral de vrouwen met struma veel doodgeboren

Tabel 6. Gezondheidsstatistieken van het Zwitserse Kanton Appenzell voor en

na de invoering van de jodiumprofylaxe in 1922.

A. Kropfrequentie pasgeborenen

schoolkinderen

14 - 16 jarigen

Afkeuring recruten wegens krop

B. Het gemiddeld geboortegewicht

van voldragen kinderen

Levenloos geboren

Sterfte tengevolge van aangeboren

levenszwakte en vroeggeboorte

Ernstige aangeboren misvormingen

onverenigbaar met het leven

'Zuigelingensterfte

C. Gemiddeld gewicht van kinderen in

de eerste klas van de lagere school

Gemiddelde lengte van kinderen in

de eerste klas van de lagere school

Voor de invoering Na

van de

jodiumprofylaxe jod

1916 - 1920

50%

95-100%

100%

1 - 7%

3260 gram

2.6%

3.5%

1.5%

7.1%

19.7 kg (1922)

111.2 cm(19Z2)

de invoering

van de

iiumprofylaxe

1926 - 1931

0%

5%

57%

0.2%

3392 gram

1.7%

0.6%

0.4%

4.1%

21.4 kg (1932)

115.7 cm(1932)
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kinderen (McCullagh, 1963). De percentages van doodgeboren kinderen bij

vrouwen met een groot struma, met een klein struma en zonder struma be-

droegen respectievelijk 10%, 9% en 4%. In Zwitserland ging Eggenberger

(1935) na, welke invloed de jodiumprofylaxe had op de gezondheidsstatistieken

van het kanton Appenzell (tabel 6). De verbetering van de statistieken schreef

hij geheel op rekening van de jodiumprofylaxe. Het percentage van doodge-

boren kinderen, evenals de sterfte door vroeggeboorte en door 'thyreogene

Lebensschwache' bleek te dalen. De diagnose van thyreogene Lebensschwache

stelde hij alleen bij kinderen, die met een normaal geboortegewicht en zonder

complicaties waren geboren, maar toch in de eerste levensdagen zonder

duidelijke doodsoorzaak overleden. De sterke daling van het aantal dood-

geboorten was onder meer het gevolg van de daling van het aantal ernstige aan-

geboren misvormingen. Bij zijn komst in Appenzell was het hem reeds opge-

vallen, dat hier naar verhouding veel kinderen met anencephalie, hazelip,

spina bifida of een gespleten verhemelte ter wereld kwamen. Voor de invoering

van de jodiumprofylaxe had 1,5% van de pasgeborenen zware aangeboren af-

wijkingen, waaraan zij overleden. Na de invoering van de jodiumprofylaxe

daalde het percentage tot 0,4% en volgens De Josselin de Jong (1946) zelfs tot

praktisch 0%. In de oorlogsjaren zou het percentage als een gevolg van de ster-

ke contingentering van het jcdium weer gestegen zijn tot 1,5%. Ook uit sommige

dierproeven en uit enkele casuïstische mededelingen (Bos, 1955; Pasma, 1948)

zou kunnen blijken, dat er een verband bestaat tussen aangeboren misvormingen

bij het kind en hypothyreoidie bij diens moeder. Opvallend is echter, dat

berichten over aangeboren misvormingen bij endemische cretins zeldzaam

zijn (Von Unterrichter, 1938) en dat aangeboren misvormingen in andere

kropgebieden dan die in Zwitserland nooit zo zeer de aandacht hebben ge-

trokken, dat zij werden beschreven.

Bij een epidemiologisch onderzoek in een kropgebied in Roemenië

kwamen Cuica en Jucovski (1964) tot de conclusie, dat mensen met krop op

jongere leeftijd ouderdomsverschijnselen vertoonden dan mensen zonder krop,

dat zij ook in hogere frequentie leden aan arteriosclerose, leverziekten en

rheumatische aandoeningen en dat de gemiddelde leeftijd van overlijden lager

was, namelijk bij mensen met krop 50,6 jaar en bij mensen zonder krop 60,1

jaar.

Behalve deze verschijnselen van hypothyreoidie zijn in sommige krop-

gebieden ook toestanden van hyperthyreoidie en exophthalmus gezien (Cle-
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ments, 1954). In de Verenigde Staten van Amerika werd hyperthyreoidie en

exophthalmus in alle staten aangetroffen, maar naar verhouding het meest

in de gebieden met endemisch struma (McClendon, 1924; Read, 1939). Eer-

land (1940) schrijft, dat hij in Kediri na de invoering van de jodiumprofylaxe

jaarlijks minder gevallen van hyperthyreoidie zag en dat Eggenberger in

Appenzell dezelfde ervaring had opgedaan. Over de invloed van de jodiumpro-

fylaxe op het voorkomen van hyperthyreoidie is veel verschil van mening ge-

weest, vooral omdat door het gebruik van te hoge doseringen jodium nog een

andere vorm van hyperthyreoidie zou kunnen voorkomen, namelijk jood-Base-

dow. Voor zover bekend heeft alleen Matovinovic (1960) de invloed van jodium

in hoge dosering bij mensen in een kropgebied nagegaan. Op 1000 volwassenen,

de meesten met grote nodulaire kroppen, die dagelijks jodium in hoge dosering

kregen (5-15 mgr), zag hij slechts eenmaal een jodiumthyreoiditis en een-

maal een jood-Basedow.

Uit de kliniek is bekend, dat hyperthyreoidie soms familiair voorkomt

(Kitchin, 1961; Bernheim, 1961). Dit wijst op het bestaan van een endogene

factor. Het is daarom mogelijk, dat het voorkomen van hyperthyreoidie in een

kropgebied een aanduiding is van het bestaan van endogene factoren in de

schildklierpathologie van het kropgebied.

1.2. Het b e v o l k i n g s o n d e r z o e k .

Het bevolkingsonderzoek in Mulia vond plaats in 1962. In januari van dat

jaar werd de gehele bevolking opgeroepen naar de polikliniek voor registratie.

In dezelfde maand bezocht ik alle nederzettingen om ter plaatse de bevolkings-

registratie te controleren. Van ieder werd de naam, het geslacht, de leeftijd

volgens de ontwikkeling van het gebit, de woonplaats en de geboorteplaats

genoteerd. Van februari tot mei werd bij ruim 100 inwoners van beiderlei

geslacht en van diverse leeftijden de schildklierfunctie met behulp van jodium

131 bepaald. In juli kreeg de gehele bevolking, die daarvoor weer naar de

polikliniek was opgeroepen, een injectie lipiodol als maatregel van langdurige

jodiumprofylaxe. Tegelijkertijd werd zij onderzocht op struma en werd de

lichaamslengte gemeten. In januari 1963 werden alle nederzettingen opnieuw

bezocht, nu om de invloed van de lipiodolinjecties op de schildkliergrootte

te onderzoeken. In elk gezin werd gevraagd of er in het afgelopen jaar een

kind was geboren en of er iemand was overleden. Zo kon een indruk worden

verkregen over de geboorte en de sterfte in het jaar 1962.
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Uit het medisch archief van Zr. Dedecker werden tal van gegevens ver-

zameld over het verloop van de bevallingen en over het eerste levensjaar van

de pasgeborenen. Zr.Dedecker was al in 1960 begonnen met een consultatie-

bureau voor zwangere vrouwen en zuigelingen. In januari 1963 waren er ruim

300 zwangere vrouwen geweest voor onderzoek en controle van de zwangerschap,

ongeveer 200 baby's waren op de polikliniek geboren en een even groot aantal

was min of meer regelmatig poliklinisch gecontroleerd. Van elk bezoek had

Zr. Dedecker haar bevindingen genoteerd.

Over de voedingswaarde van het dagelijks menu en over de voedingstoe-

stand van de bevolking van het Centrale Bergland zijn we vrij goed geïnfor-

meerd door de onderzoekingen van Van der Hoeven (1956, 1957), Oomen (1958,

1961), Jansen (1959), Couvée (1962) en Luyken (1958,1960, 1963, 1964) in het

Wisselmerengebied en door de onderzoekingen van Hipsley (1950), Venkatacha-

lam (1957, 1962), Oomen (1958), Kariks (1960) en Bailey (1963, 1964) inde

Chimbuvallei in het Australisch deel van het Centrale Bergland. In Mulia konden

we een inzicht verkrijgen in het eiwitgebruik en in de herkomst van de voeding

door bij een aantal individuen het stikstof-, natrium- en kaliumgehalte van de

24-uurs urines te bepalen. De combinatie van een lage N-uitscheiding en een

excessief hoge K-uitscheiding, zoals we die in Mulia vonden, kan alleen

worden verklaard door een overwegend vegetarisch dieet. Luyken, die na zijn

verblijf aan de Wisselmeren voor ruim een week in Mulia verbleef en ook

hier enkele onderzoekingen deed, vond geen essentieel verschil in voedings-

toestand tussen de bevolking van Mulia en die van de Wisselmeren. Het enige

verschil in voeding bestond hierin, dat rond de Wisselmeren wel kreeften

maar weinig groenten werden gegeten en in Mulia geen kreeften en veel

groenten. In Mulia was de belangrijkste groente het blad van de zoete aard-

appel. De voedingswaarde en met name het eiwitgehalte van beide menu's was

nagenoeg gelijk.

Op de polikliniek kon een inzicht worden verkregen in het ziektepatroon

van de bevolking. De polikliniek was dagelijks geopend en de bevolking maakte

er een trouw gebruik van. Van patiënten en familieleden, die de polikliniek

bezochten, werden monsters faeces gevraagd. Zij werden op wormeieren on-

derzocht door Mejuffrouw A.C.Rijpstra van het Instituut voor Tropische

Hygiëne en Geografische Pathologie te Amsterdam.
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1.3. De b e p a l i n g van de l e e f t i j d .

In West Nieuw-Guinea moeten leeftijden meestal worden geschat, omdat de

bevolking geen gebruik maakt van een jaartelling. Wanneer men alleen afgaat

op het uiterlijk, worden de kinderen dikwijls te jong geschat, omdat zij door

ondervoeding in hun lengtegroei zijn achtergebleven. Ouderen worden daar-

entegen weer gauw te oud geschat, een verschijnsel waarvoor geen goede ver-

klaring bestaat, maar waarvoor factoren als zware levensomstandigheden en

wanvoeding mogelijk van betekenis zijn.

Voor gebruik in West Nieuw-Guinea heeft Voors (1956,1957) een methode

van globale leeftijdsschatting ontwikkeld door bij stammen met een doop- en

geboorteregister de gemiddelde kalenderleeftijd van een aantal gemakkelijk te

herkennen ontwikkelingsstadia van het gebit te berekenen. Dit systeem (tabel 7)

werd in Nieuw-Guinea ook gebruikt voor de indeling van de bevolking in

leeftijdsklassen. Alle kinderen met een ontwikkelingsstadium van het gebit

o, i en ml werden dan gerekend tot de leeftijdsklasse van 0 tot 2 jaar, de

Tabel 7. De leeftijdsbepaling met behulp van stadia van de tandontwikkeling volgens

Voors.

STAD

0 .

i.

m l .

m2.

Ml .

I.

M2.

IUM VAN DE ONTWIKKELING VAN HET GEBIT

nog geen melktanden of kiezen

één of meer melktanden zijn zichtbaar, in de linker

helft van de bovenkaak echter nog geen melkkies

in de linker helft van de bovenkaak is de eerste

melkkies zichtbaar, maar nog geen tweede

in de linkerhelft van de bovenkaak is de tweede

melkkies zichtbaar, maar er is nog geen blijvende

eerste molaar

in de linker helft van de bovenkaak is de eerste

blijvende molaar zichtbaar, maar nog geen blijvende

snijtanden.

er zijn één of meer blijvende snijtanden, maar er

is in de linker helft van de bovenkaak nog geen

blijvende tweede molaar

in de linker helft van de bovenkaak is de tweede

blijvende molaar zichtbaar, maar nog geen ver-

standskies

GEMIDDELDE

KA LE ND ER LE E F TIJD

4, 5 maanden

13 maanden

21. 5 maanden

44 maanden

72 maanden

101 maanden

14 jaar
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kinderen met het stadium m2 tot de leeftijdsklasse van 2 tot 6 jaar en met

de stadia M en I tot de leeftijdsklasse van 6 tot 12 jaar, terwijl zij die een

stadium van M2 hadden, geschat werden op 12 tot 16 a 18 jaar. Het proces

van de ontwikkeling en van de doorbraak van het gebit wordt volgens Voors

slechts in geringe mate door de voedingstoestand beïnvloed. Hypothyreoidie

kan het proces vertragen. Bij dekinderenvanMulia, die in 1960 werden gebo-

ren, was het gebit in 1962 niet opvallend achter in doorbraak. McCullagh

(1961) constateerde in de kropgebieden van Australisch Nieuw-Guinea, dat de

ontwikkeling van het gebit van enkele cretins, van wie de leeftijd bekend was,

niet achter was. De ervaring, dat hypothyreoidie een vertraging van de

dentitie kan geven, heeft uiteraard een nadelige invloed op onze leeftijds-

schatting met behulp van de tandontwikkeling. Er stond ons echter geen ander

middel ten dienste.

2. HET LEVEN VAN DE BEVOLKING IN 1962.

2.1. De j o n g s t e g e s c h i e d e n i s .

Mulia is een kleine zijvallei van de Jamo- of Nogolorivier. De naam is

afkomstig van een klein riviertje in de vallei. Een hoge bergketen scheidt

Mulia en het gehele Jamogebied af van de Baliem met haar zijrivieren. Over

deze bergketen is de bevolking het Jamogebied binnengekomen. In het eerste

hoofdstuk werd reeds deze migratie van West Ndani's uit de Baliemvallei

naar de omliggende gebieden behandeld. Vermoedelijk is de migratie naar

Mulia al lange tijd aan de gang. De inwoners weten zich niet anders te herinne-

ren dan dat Mulia altijd bewoond is geweest en altijd door mensen, die van de

Baliem kwamen. Tot ver in de omgeving is Mulia bekend als een centrum van

doofstomme debielen.

De eerste Europeanen, die naar Mulia kwamen, waren zendelingen van de

Unevangelized Fields Mission. In augustus 1958 begonnen zij direct na hun

aankomst met de aanleg van een klein vliegveld. In december kon het eerste

vliegtuig van de Missionary Aviation Fellowship (M.A.F.) met de gezinnen

van de zendelingen en de verpleegster-vroedvrouw Mej. R.Dedecker landen.

Zr. Dedecker begon haar arbeid met het verlenen van medische hulp aan een

ieder, die haar op elk willekeurig ogenblik daarom vroeg. Langzamerhand leer-

de zij de bevolking op vaste tijden van de dag te komen en in 1962 waren er al

vaste uren en dagen voor de verschillende poliklinieken. Op 14 juni 1960 kwam

de eerste vrouw bij haar om te bevallen. In 1960 kwamen nog 45 vrouwen voor
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controle van de zwangerschap, 24 kwamen terug voor de bevalling. In 1961

hielp zij of een van haar vervangsters bij de bevalling van 68 van de 96

vrouwen en in 1962 bij de bevalling van 98 van de 167 vrouwen, die in die jaren

het consultatiebureau bezochten. De vrouwen kwamen • niet alleen uit Mulia

maar ook uit de omliggende valleien: de Jembi-, Goederi- en Jamovallei.

De helft van de vrouwen, die in 1962 het consultatiebureau bezochten, kwam

van kropgebieden buiten Mulia.

Het medisch werk ontwikkelde zich zo snel, dat Zr.Dedecker het niet meer

alleen af kon. De directeur van de Dienst van Gezondheidszorg zond in sep-

tember 1961 de dorpsverzorgster Augustina Deda. Toen Zr.Dedecker in maart

1962 met verlof naar Nederland vertrok, werd zij vervangen door de Papoease

vroedvrouw Maria Nukuboi en na haar door Rebecca Wasowai. S.I.M.A.V.I.

stuurde in 1961 een aluminium gebouwtje, waarin ruimte was voor een poli-

kliniek, een onderzoekkamer, een verloskamer en een apotheek.

De instemming van de bevolking met het werk van de zendelingen bleek

niet alleen uit het drukke polikliniekbezoek. Op velerlei wijzen kwam dit tot

uiting. Zij voerde haar laatste oorlog in 1960 tegen een kleine groep in de

Jamovallei. In februari 1961 leverde zij haar wapens en magische voorwerpen

in bij de zendelingen als teken, dat zij tot het christendom wilde overgaan. De

zendelingen probeerden steeds de belangstelling van de bevolking gericht te

houden op andere doeleinden dan oorlogvoeren. Zij begonnen met een bijbel-

school voor echtparen; de opkomst overtrof hun verwachtingen. Zij organiseer-

dentoen een analfabetencursus, waarvoor jong en oud een grote belangstelling

aan de dag legden. De zendelingen verstrekten aan de bevolking zaden voor

verbetering van de volksvoeding, terwijl zij voor eigen gebruik later een deel

van de gewassen opkochten. Zo ontstond er tweemaal per week een markt. De

bevolking begon geleidelijk aan ook zelf van de Europese groenten te eten.

De zendelingen lieten kippen, varkens, geiten en konijnen van de kust komen

om later de jongen van deze dieren aan de bevolking te kunnen uitgeven.

De afdeling Binnenvisserij hielp hen met de propaganda voor de aanleg van

visvijvers. Eind 1962 waren er in en rondom Mulia al tien vijvers met goud-

karpers en in eén van de vijvers hadden de karpers zich toen ook al voort-

geplant. Omstreeks 1962 was er dus veel aan het veranderen in Mulia. Door

de zendelingen werd naar nog meer gestreefd. Zij waren behulpzaam bij de

invoering van zeep en melk afkomstig van UNICEF. Bij de bevolking kwam er

een begeerte naar handdoeken en echte kleren, naar een verbetering van de
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lichaam shygiène en naar huizen, die beter schoon te houden waren. Op geen

andere plaats in het Centrale Bergland was de bevolking zo coöperatief als in

Mulia. Zr. Dedecker zei eens, dat zij haar medische werk nooit zo breed zou

hebben opgezet, als de bevolking haar daartoe niet had gedrongen. Velen, die

Mulia hebben bezocht, kwamen onder de indruk van de moeilijke levensom-

standigheden van de bevolking. Mogelijk was de bevolking zich hier ook van

bewust en verwachtte zij, dat er door al deze veranderingen een verbetering

in haar toestand teweeg zou worden gebracht.

Ik bezocht Mulia voor het eerst in 1960 op zoek naar een proefgebied voor

een campagne van kropprofylaxe door middel van intramusculaire lipiodolde-

pots. Mulia leek hier uitermate geschikt voor. Struma en cretinisme kwamen

in hoge percentages voor. De bevolking was zeer coöperatief en de zendelingen

van de U.F.M, boden niet alleen hun medewerking maar ook onderdak aan.

Bovendien was Mulia gunstig gelegen ten opzichte vanHollandia. Eenmaal per

week kon een vliegtuig van de M.A.F. Mulia vanuit Hollandia aandoen. Toen

eenmaal het besluit gevallen was het onderzoek in Mulia te doen plaatsvinden,

staakte Zr. Dedecker in december 1960 de overigens onregelmatige uitgifte

van jodiumtabletten en van alle geneesmiddelen, waarin jodium verwerkt was.

Zij begon toen de bevolking voor te bereiden op het onderzoek. Bij het begin

van het onderzoek in januari 1962 bestond de oude toestand van jodiumdeficientie

al weer een jaar.

2.2. De l e v e n s o m s t a n d i g h e d e n van de bevo lk ing .

De bevolking van Mulia onderscheidde zich in haar levenswijze niet van de

andere West Ndani's. De mensen gingen schamel gekleed. De mannen droegen

een peniskoker van kalebas en de vrouwen een touwrokje. De mannen bedekten

het hoofdhaar met een aantal netten; de vrouwen droegen nettassen op de rug,

waarin zij van alles konden meedragen, zoals zoete aardappelen, brandhout

en meestal ook een naakte baby, omhuld door veel vers geplukte bladeren.

De bevolking woonde in kleine nederzettingen van 4 tot 8 huizen met

tezamen 20 tot 30 inwoners. Een van deze huizen was het mannenhuis voor de

volwassen mannen en de oudere jongens. De andere huizen behoorden aan de

diverse echtgenoten met hun kinderen. De huizen waren rond en hadden een

puntdak van gras. In de mannenhuizen was nog een plafond en op de 'vliering'

waren de slaapplaatsen. Wanneer het koud was, werden de slapenden ver-

warmd door een vuur op de grond of op de vliering. De huizen waren laag; men
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kon er niet in staan. In de kleine ruimte bleef de warmte en de rook lang

hangen en was alles met roet bedekt.

Rondom de nederzettingen lagen de tuinen met zoete aardappelen. Binnen

de omheining van de nederzetting was er meestal nog een kleine tuin met

vruchtbomen en groenten. De mannen legden de tuinen aan. Zij werden daarbij

geholpen door al hun vrienden uit omliggende plaatsen. De kleine boompjes

werden omgehakt en de grote geringd. Na de introductie van ijzeren bijlen

werden alle bomen omgehakt. De takken en de bladeren werden verbrand en de

as verspreid over de grond, die vervolgens met behulp van gepunte stokken

werd opengewerkt. De vrouwen plantten de gewassen en verzorgden de tuinen.

Bij de oogst werden de vrienden opnieuw uitgenodigd, nu voor deelname aan een

feestelijke maaltijd.

De maaltijden konden zowel in het huis als buiten worden bereid. De zoete

aardappelen werden meestal onder de hete as van een vuur gepoft. De groenten

werden in bundeltjes tussen hete stenen in een smoorkuil gestoofd. Kookpotten

ontbraken. Het enige keukengerei bestond uit grote houten schalen voor de

bereiding van de rode pandanuspap. Deze werd gegeten met stukjes blad bij

wijze van lepel.

In alle nederzettingen waren er wel varkens. Zij zagen er uit als wilde

varkens, maar waren vermoedelijk al enige generaties geleden gedomesticeerd.

' s Nachts werden zij opgesloten in hokken in de vrouwenhuizen. Het bezit van

varkens gaf prestige, omdat men hierdoor in staat was als gastheer op te t re -

den bij een varkensfeest. Buiten de varkensfeesten werden alleen de zieke of

verwonde dieren opgegeten. De bevolking kende geen methode het varkensvlees

te conserveren. Op het varkensfeest werd het vlees verdeeld onder een groot

aantal gasten, bij wie men later weer terecht kon, wanneer zij als gastheer

optraden. Zo kregen de meeste mensen wel eens in de maand een stukje vlees

te eten. Naast deze meer praktische en sociale aspecten had het varkensfeest

misschien ook wel een religieuze betekenis. Vroeger werden varkensfeesten

gehouden in verband met de oorlogvoering en de vrede sluiting. Vermoedelijk

was er ook een soort initiatie van de jonge mannen, die gevierd werd met een

varkensfeest. Na de keuze van de bevolking voor het Christendom werden er

grote varkensfeesten gehouden op de eerste dag van ieder jaar. Zij werden door

de zendelingen afgesloten door een volksfeest met zaklopen, paalklimmen,

boogschieten en andere volksvermaken. In 1963 hadden zich ongeveer 4000

mensen voor deze feesten in Mulia verzameld. Zo kregen de varkensfeesten
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nog een ander aspect. Zij markeerden het kalenderjaar en leerden de bevol-

king wennen aan een jaartelling.

Als betaalmiddel werden allerlei voorwerpen gebruikt. De kaurischelpen

waren hierbij het 'kleine geld' en de stenen bijlen de'kapitaalsgoederen'.

Na de komst van de zendelingen devalueerden beide artikelen. De belangstel-

ling ging steeds meer uit naar Europees zout, messen en ijzeren bijlen.

3. DE BEVOLKINGSSAMENSTELLING VAN MULIA IN 1962.

3.1. De bevo lk ingspy r a m i d e .

In 1962 woonden in Mulia ongeveer 1500 mensen. De bevolking wisselde

nogal eens van woonplaats. In de bevolkingsstatistieken van tabel 8 werden

daarom alleen de gezinnen opgenomen, die twee van de driemaal, dat de bevol-

king in zijn geheel werd geregistreerd, ook in hun dorpen aanwezig waren.

Er waren iets meer mannen -767-danvrouwen-697-, en dit kwam vooral

in de oudere leeftijdsgroepen het sterkst tot uiting. Vergeleken met andere be-

volkingsstatistieken uit West Nieuw-Guinea was het percentage van de vol-

wassenen onder de bevolking hoog. Een hoog percentage van volwassenen in

Nieuw-Guinea wijst meestal op een hoge sterfte onder kinderen en men kan

deze hoge percentages vinden in gebieden met onvolwaardige voeding en hyper-

endemische malaria. Volgens Kranendonk (1958) werden er bij de fram-

boesiacampagne 300.000 mensen geregistreerd en hiervan was 53% volwassen.

Bij het onderzoek vanCouvée van 11.000 Kapauko's was 49% van de onderzoch-

ten volwassen (tabel 9). In Mulia werden ongeveer 1500 mensen geregistreerd

en hiervan was 58% volwassen.

Tabel 9. De bevolkingssamenstelling in Mulia vergeleken bij de bevolkingssamenstelling

rond de Wisselmeren (Couvëe).

volwassen

12-18 jaar

0-12 jaar

Tezamen

Totaal

mannec

30.1 %

8.8 %
13.4 %

52.3 %

MULIA

aantal 1.466

i vrouwen

27.6 %

6.1 %
13.9 %

47.6 %

WISSELMEREN

Totaal

mannen

22.4 %

9.5 %
17.7 %

49.6 %

aantal 11.223

vrouwen

26.6 %

7.6 %

16.3 %

50. 5 %
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3.2. De i m m i g r a t i e .

Slechts een klein deel -16%- van de volwassenen bleek in Mulia te zijn

geboren, 13% in de naaste omgeving van Mulia, 24% in de ten oosten van Mulia

gelegen Goederivallei en 47%) in een der valleien rond de Baliem. De in Mulia

geboren inwoners vertelden, dat hun ouders of grootouders van de Baliem-

of van de Goederivallei waren gekomen en dat Mulia altijd bevolkt was ge-

weest. Rondom Mulia vonden we geen groepen, die om éen of andere reden

uit Mulia waren weggetrokken. Ook al was Mulia vroeger veel minder dicht

bevolkt dan nu, dan nog dient zich de veronderstelling aan, dat deze continue

migratie alleen mogelijk was, doordat de bevolking van Mulia steeds in aantal

terugliep.

3.3. G e b o o r t e en s t e r f t e in 1962.

In 1962 werden in de geregistreerde gezinnen 82 kinderen geboren. Het

geboortecijfer voor 1962 bedroeg dus 56%O. Een dergelijk hoog geboortecijfer

werd ook gevonden bij de sterk toenemende, aan de kust wonende Sentani-

bevolking. Bij de registratie in 1959 was 47% van de Sentanibevolking volwas-

sen en bedroeg het geboortecijfer 57%O (kantoor Bevolkingszaken 1959).

In 1962 stierven in Mulia 65 geregistreerden en bovendien 15 van de 82

pasgeborenen. Het sterftecijfer over 1962 bedroeg 54,4%0 en was in wezen

gelijk aan het geboortecijfer. Voor de Sentanibevolking met zijn intensieve me-

dische verzorging was het sterftecijfer in 1959 17%0.

In 1962 nam de bevolking van Mulia niet toe door een geboorte-overschot,

hoewel in dat jaar dagelijks polikliniek werd gehouden en deze polikliniek

trouw werd bezocht. Men moet wel aannemen, dat het sterftecijfer voor de

komst van de zendelingen, zeker in jaren van oorlogen, dikwijls hoger was

dan het geboortecijfer.

4. MOEDERS EN KINDEREN.

4.1. De b e v a l l i n g in het d o r p .

De aanstaande moeder werd in het dorp bij de bevalling bijgestaan door

haar vrouwelijke verwanten. In Mulia waren er geen vaste vrouwen, die als

baker optraden. De vrouwen bevielen graag hurkend en soms wel liggend op de

ellebogen en de knieën.

In de grote Baliemvallei waren er speciale vrouwen voor het opwekken

van abortus. Vrouwen, die drie of meer kinderen in leven hadden, zouden de
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volgende zwangerschappen voortijdig laten afbreken. In Mulia waren er maar

weinig vrouwen met zoveel levende kinderen en zij ontkenden, dat er abortus

zou worden opgewekt. Er bestond waarschijnlijk wel een vorm van geboorte-

regeling. De vrouwen, die in 1960 of 1961 een kind hadden gekregen, dat in

leven was gebleven, kwamen in 1962 niet terug voor een nieuwe zwanger-

schap. Daarentegen bezochten 16 vrouwen, die hun kind verloren hadden, in

1962 opnieuw het consultatiebureau voor zwangere vrouwen.

4.2. Het o n d e r z o e k van z w a n g e r e v r o u w e n .

In Januari 1963 hadden ongeveer 380 vrouwen één of meer malen het con-

sultatiebureau voor zwangere vrouwen bezocht. 309 hadden de bevalling al

weer achter de rug. De anderen waren niet teruggekomen of moesten nog be-

vallen.

De meeste vrouwen kwamen een tot twee maanden voor de bevalling voor

het eerst naar het consultatiebureau en herhaalden het bezoek daarna nog

ongeveer driemaal. Bij ieder bezoek werden de bloeddruk en het gewicht ge-

meten, werd een onderzoek ingesteld naar het voorkomen van oedeem en de

ligging van het kind bepaald. In de laatste week van de zwangerschap wogen

de vrouwen gemiddeld 48 kg. De bloeddruk bedroeg systolisch gemiddeld

100 mm. kwik (80-120 mm.) en diastolisch 72 mm. kwik (60-80 mm.). Slechts

drie vrouwen hadden duidelijk praetibiaal oedeem. Andere verschijnselen van

zwangerschapstoxicose werden niet waargenomen.

Couvée had gelijke ervaringen bij zwangere vrouwen rond de Wisselmeren.

Zij wogen gemiddeld 48,8 kg., hadden een systolische bloeddruk van 100-120

mm. kwik en een diastolische druk van 60-80 mm. kwik. Regelmatig zag hij

lichte oedeemvorming, die hij toeschreef aan ondervoeding, omdat oedeem

ook werd gevonden bij niet zwangere vrouwen en bij mannen. Lichte vormen

van zwangerschapstoxicose nam hij waar bij vrouwen, die regelmatig vlees

en vis uit blik hadden gegeten en daardoor waarschijnlijk meer zout dan hier

normaal was, hadden opgenomen. Smit in de grote Baliemvallei heeft een

zwangerschapstoxicose tot ontwikkeling zien komen bij een Ndani-vrouw, die

mee at in een Europees gezin. Volgens Zr. Bartels gebruiken zwangere vrou-

wen in de Baliem geen zout, omdat hun bekend zou zijn, dat zij anders een

opgezet lichaam zouden krijgen (Voorhoeve, 1962).
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Tabel 10. De complicaties bij 309 bevallingen in Mulia.

A. Complicaties met een a

L i g g i n g

kruinligging

aangezichtsligging t

wandbeenligging

diepe dwarsstand

stuitligging

dwarsligging

fwijkende li

A a n t a l

1

4

2

1

2

5

Lgging van het kind (aa

O o r z a a k

onbekend

onbekend

l e) bekkenvernauwing

2e) bekkenvernauwing

bekkenvernauwing

l e) hydrocephalus

2 ) immaturitas

1 ) placenta praevia

2e) onbekend

3e) onbekend

4e) onbekend

5e) uterus bicornis.

en bekkenver-

nauwing

ntal: 15)

Het l e v e n s l o t van het kind

doodgeboorte

kinderen levend geboren

kind op eerste dag overleden

kind in leven gebleven

doodgeboorte

doodgeboorte

doodgeboorte

kind overleden na V. en E.

dood kind na V. en E.

dood kind na V. en E.

uitgezakt handje, kind levend

geboren na V. en E.

levend kind na sectio

caesaria.

B. Andere complicaties (aantal

uitgezakte navelstreng

langdurige partus

.:4).

2

2

l e) hydramnion doodgeboorte

2e) onbekend doodgeboorte

le) bekkenvernauwing doodgeboorte

2e) bekkenvernauwing doodgeboorte

C. Complicaties in het nagebo

vastzittende placenta

Uterus atonie

orte tijd

1

1

perk (aantal: 2).

Placenta werd met handgreep van Credée geboren

Moeder overleden door bloedverlies en shock, na

geboorte van tweeling.
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4.3. De bevallingen in 1960, 1961 en 1962.

In het medisch archief van Zr. Dedecker waren gegevens aanwezig over

309 bevallingen in de jaren 1960 tot en met 1962 (tabel 10). Hiervan hadden 191

plaats op de polikliniek en de overige op weg naar de polikliniek of thuis.

Viermaal werd een tweeling geboren. In totaal werden er dus 313 kinderen

geboren. Negentien bevallingen verliepen met complicaties. Zesmaal werd de

complicatie toegeschreven aan een bekkenvernauwing. Vermoedelijk werd de

diagnose te weinig gesteld, omdat deze door Zr. Dedecker alleen werd gesteld

na inwendig onderzoek. Dit kon slechts bij enkele vrouwen gedurende de beval-

ling gebeuren.

De uitwendige bekkenmaten van de meeste Papoease vrouwen zijn verge-

leken bij de bekkenmaten van Nederlandse vrouwen klein en zij geven daarom

geen richtlijnen voor het stellen van de diagnose bekkenvernauwing (tabel 11).

Tabel 11. Bekkenmaten van volwassen Papoea-vrouwen in Mulia, rond de Wisselmeren

en in Hollandia.

Mulia

Aantal

vrouwen

33

Wisselmeren 90

Hollandia

Nederland

100

Distantia

spinarum

anterior

in cm.

20.7

21.8

20.5

26

Distantia

cristarum

in cm.

24.6

24.7

23.8

29

Distantia

spinarum

posterior

in cm.

7.7

8.7

7.6

9.5

Bekken-

omtrek

in cm.

76.1

81.4

80.3

90

Conjugata

externa

in cm.

17.2

17.9

18.4

20

Ook rond de Wisselmeren kwamen bekkenvernauwingen voor. De uitwendige

bekkenmaten van vrouwen rond de Wisselmeren, in Mulia en in de kraam-

kliniek te Hollandia verschilden onderling niet veel.

In het nageboortetijdperk kwamen maar weinig complicaties voor. Een

vrouw overleed na de bevalling van een tweeling aan bloedverlies.

4.4. De g e s l a c h t s v e r h o u d i n g e n der p a s g e b o r e n e n .

Van 288 pasgeborenen is het geslacht bekend. Bij doodgeboorte of bij

vroeg overlijden werd nogal eens vergeten het geslacht van het kind te noteren.

Volgens Pfister (1928) werden er in sommige kropgebiedenvan Indonesië

meer meisjes dan jongens geboren. Dit leek ook het geval te zijn in Mulia in
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de jaren 1960 en 1961; in 1962 was de verhouding echter omgekeerd (tabel 12).

1960

1961

1962

16 jongens

39 jongens

87 jongens

24 meisjes

56 meisjes

66 meisjes

4.5. Het g e b o o r t e g e w i c h t .

Van 208 baby's is het geboortegewicht bekend. Het gemiddelde geboorte-

gewicht van 109 jongens bedroeg 2648 gram (1000-3600 gram) en van 99 meis-

jes 2509 gram (920-3390 gram).

Lage geboortegewichten zijn op veel plaatsen in Nieuw-Guinea gevonden.

Volgens Oomen is het niet onwaarschijnlijk, dat factoren als ondervoeding en

chronische ziekten bij de moeder het geboortegewicht ongunstig beïnvloeden.

Jansen (1962) heeft aangetoond, dat bij de verbetering van de levensomstandig-

heden van Biakse emigranten in Sorong het geboortegewicht steeg.

4.6. Vr o e g g e b o o r t e .

Evenals Scragg (1955) wil ook Jansen (1962) de traditionele grens van

2500 gram tussen maturiteit en praematuriteit voor Nieuw-Guinea verlagen,

Scragg tot 2000 gram en Jansen tot 2250 gram. Een Papoeababy met een laag

geboortegewicht zou zich meer voldragen gedragen dan een Europese baby met

hetzelfde geboortegewicht. De grens tussen maturiteit en praematuriteit wil

Scragg laten afhangen van de overlevingskans van de kinderen.

Het geboortegewicht of het gewicht in de eerste dagen na de geboorte is

bekend van 276 kinderen in Mulia (tabel 13). Kinderen met een gewicht van

2250 tot 2500 gram bleken een even goede overlevingskans te hebben als

kinderen met een gewicht hoger dan 2500 gram. De kinderen met een gewicht

tussen 2250 en 2000 gram hadden een iets hogere perinatale sterfte en kinderen

met een gewicht lager dan 2000 gram een duidelijk hogere perinatale sterfte.

Omdat van een aantal doodgeboren of vroeg na de geboorte overleden kinderen

in Mulia geen geboortegewichten zijn genoteerd, zijn deze statistieken onvol-

ledig. Uit de beschikbare gegevens volgt echter wel, dat ook in Mulia de grens
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Tabel 13. De overlevingskans van kinderen geboren in Mulia bij verschillend geboortegewicht.

Geboortegewicht

900 - 1500 gram

1500 - 2000 gram

2000 - 2250 gram

2250 - 2500 gram

2500 - 3000 gram

3000 - 3600 gram

Aantal

10

21

27

49

115

54

Dood-

geboren

2

1

2

2

3

1

Overleden

in eerste

week

6

5

2

3

8

3

Overleden

na eerste

week

1

7

5

5

18

7

Perinatale

sterfte

800 %„

280 %0

150 %0

100 %„

100 %0

75 %„

Begin 1963

nog in leven

10 %

38 %

66 %
80 %

75 %

80 %

tussen maturiteit en praematuriteit lager gesteld kan worden dan de traditio-

nele grens van 2500 gram.

Volgens Jansen woog bij de geboorte ongeveer 7,5% van de Papoeababy' s

minder dan 2250 gram. Dit percentage was in Mulia ongeveer 20%.

4.7. De p e r i n a t a l e s t e r f t e en de z u i g e l i n g e n s t e r f t e .

De perinatale sterfte van 313 kinderen, die in 1960, 1961 en 1962 werden

geboren, bedroeg 150%0 (tabel 14). Zoals we reeds zagen in tabel 13, bedroeg de

perinatale sterfte van de kinderen met een geboortegewicht hoger dan 2250

gram 100%0. De sterfte in het eerste levensjaar van 135 levend geboren kinderen

in de jaren 1960 en 196i bedroeg 300%0. Wanneer men bedenkt, dat~de meeste

van deze kinderen op de polikliniek werden geboren en nadien min of meer

regelmatig door Zr. Dedecker werden gecontroleerd, dan zijn beide cijfers

hoog. Hiermee vergelijkbare cijfers uit het Centrale Bergland ontbraken.

Men kan een indruk krijgen van de sterfte onder kinderen en jeugdigen

in een bepaald gebied, door aan een groot aantal vrouwen van diverse leeftijd

te vragen, hoeveel kinderen zij ter wereld hebben gebracht en hoeveel daarvan

inmiddels zijn overleden. De hoogte van het aldus verkregen percentage hangt

onder meer af van de groep van vrouwen, die men voor de enquête kiest. Een

willekeurige na afloop van een kerkdienst in Mulia gekozen groep van 72 vrou-

wen had tezamen 304 kinderenter wereld gebracht en hiervan waren inmiddels

183 of 60% overleden. Bij de vrouwen, die het consultatiebureau voor zuige-

lingen bezochten en dus hun laatste kind nog in leven hadden, bedroeg het
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Tabel 14. De perinatale- en zuigelingen-sterfte van geborenen in 1960, 1961 en 1962.

1960 en 1961

1962

Aantal

geboorten

144

169

Aantal

dood-

geboorten

9

11

Aantal

overledenen

0-7 dg. oud

13

14

Aantal

overledenen

7 dg.- ljr.

27

17 *)

Aantal

overledenen

ljr. en ouder.

4

?

1960, 1961, 1962
Doodgeboorten :

Sterfte in 1ste week :

Périnataie sterfte :

1960, 1961

Sterfte in 1ste levensjaar :

*) Volgens berekening in

64 per 1000 geboorten

90 per 1000 levend geborenen

150 per 1000 geborenen

300 per 1000 levend geborenen.

januari 1963!

Tabel 15. De sterfte onder de kinderen van vrouwen, die het zwangeren consultatie bureau

bezochten (1960 - 1962), ingedeeld in groepen volgens pariteit.

Pariteit

1-para

2-para

3-para

4-para

5-para

6-para

7-para

8-para

9-para

10-para

Totaal

Aantal

vrouwen

50

51

51

56

42

28

12

3

4

2

289

Totaal

aantal

kinderen

-

51

102

168

168

140

72

21

32

18

772

Aantal

overleden

kinderen

-

34

69

124

132

110

52

17

23

13

574

Percentage

-

67 %

67 %

73 %

78 %

78 %

72 %

80 %

72 %

72 %

74 %
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percentage 51. Bij de vrouwen op het consultatiebureau voor zwangeren,

waaronder stellig vrouwen waren met een groot aantal overleden kinderen, was

het percentage 74 (tabel 15).

In de meeste valleien van het Centrale Bergland, waar de enquête is ge-

houden, werden percentages van 40 tot 45 verkregen (tabel 16). Alleen Ilu

maakte hierop een uitzondering met een iets hoger percentage. Het hoogste

percentage kwam echter van Mulia.

Het ligt voor de hand de hoge sterfte onder de kinderen in Mulia toe te

schrijven aan de struma-endemie. McCullagh (1963) berichtte uit Australisch

Nieuw-Guinea, dat vrouwen met grote kroppen meer doodgeboren kinderen

kregen dan vrouwen zonder krop. De percentages van doodgeboorten bedroegen

in beide groepen respectievelijk 10,7% en 4,3%. Bij de enquête in Mulia was

gebleken, dat veel vrouwen geen goed onderscheid maakten tussen doodgeboren

en direct na de bevalling overleden kinderen. Daarom werd hier niet het

percentage van doodgeboren kinderen maar van perinataal overleden kinderen

berekend. Voor deze berekening waren voldoende gegevens beschikbaar van

195 vrouwen (tabel 17). De grootte van hun schildklier was bekend, evenals het

aantal kinderen, dat zij ter wereld hadden gebracht, het aantal kinderen, dat

reeds overleden was en de geschatte leeftijd van hun overlijden. Alle vrouwen

bezochten het consultatiebureau voor zwangeren en zij kregen nadien nog een
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kind, waarvan het levenslot ons bekend is. Het percentage van omstreeks de

geboorte overleden kinderen was in de groep van vrouwen met een groot

struma hoger dan in de groep van vrouwen met een klein struma of zonder

struma. Ook de perinatale sterfte onder de kinderen, die de vrouwen nog zouden

krijgen, was in de groep van vrouwen met een groot struma hoger dan in de

groep van vrouwen met een klein struma of zonder struma en wel respectie-

velijk 170%0 en 100%o. Dit verschil inperinatale sterfte werd niet veroorzaakt

door een veel groter aantal doodgeboorten. Van de 13 perinataal overleden

kinderen in de groep van vrouwen met een groot struma, waren er 6 op vol-

komen normale wijze geboren met een geboortegewicht hoger dan 2250 gram.

Zr. Dedecker noteerde bij hun overlijden ademhalingsmoeilijkheden. Zou dit

soms zijn, wat Eggenbcrger bedoelde met 'Thyreógene Lebensschwache'?

4.8. De g r o e i in he t e e r s t e l e v e n s j a a r .

Uit de gewichtscurven van 24 jongens en 37 meisjes met een geboorte-

gewicht hoger dan 2000 gram, die langer dan een jaar regelmatig het consul-

tatiebureau voor zuigelingen bezochten, werden de gewichtscurven van tabel 18

samengesteld. De gewichtstoename in het eerste kwartaal bedroeg ongeveer 2

tot 2,5 kg., in het tweede kwartaal 1 kg., in het derde kwartaal 700 gram en

in het vierde kwartaal 500 gram. Bij enkele kinderen, die in 1962 twee jaar

oud waren geworden, bedroeg de gewichtstoename in het tweede levensjaar
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ongeveer 1 kg. Omstreeks de zesde maand trad bij veel zuigelingen een lichte

knik in de gewichtscurve op. Omstreeks deze leeftijd krijgen de meeste zuige-

lingen hun eerste infecties te verwerken. Bovendien begint de voeding in deze

periode te kort te schieten, omdat de borstvoeding dan onvoldoende is en er

nog geen voldoende bijvoeding voorhanden is. Op veel plaatsen in Nieuw-

Guinea werd deze groeivertraging omstreeks de zesde maand, soms zelfs op nog

jongere leeftijd, gezien.

De lengtecurven werden samengesteld uit al de beschikbare metingen aan

kinderen met een leeftijd van om en nabij 0, 3, 6, 9 en 12 maanden. De ge-

wichts- en lengtecurven van kinderen uit het Wisselmerengebied, die door

Couvee zijn samengesteld, verschillen nauwelijks van de curven van kinderen

van Mulia. In beide gebieden hadden de kinderen aan het einde van het eerste

levensjaar verschijnselen van ondervoeding, zoals een droge huid, roodver-

kleurde haren en een enkele maal ook een licht vergrote lever.

Van der Hoeven vond bij de Kapauko's rond de Wisselmeren aan het einde

van het tweede levensjaar een compleet melkgebit, gesloten fontanellen en

normaal ontwikkelde motorische functies. De kinderen konden staan en lopen.

Dit gold ook voor de meeste kinderen in Mulia. Hun snijtanden kwamen door

tussen 8 en 18 maanden. De doorbraak van de eerste melkkies geschiedde

tussen de 12e en 20ste maand en de doorbraak van de tweede melkkies na de

15e maand. Met 24 maanden hadden de meeste kinderen een volledig melkge-

bit. Alleen ernstig ondervoede kinderen en de cretins, die in Mulia wimendek

werden gsnoemd, konden op die leeftijd meestal nog niet staan of lopen.

4.9. De transversale lengtecurve.

Begin juli 1962 werd de lichaamslengte van de bevolking gemeten. De

polikliniek had een tamelijk vlakke vloer van gladde boombast. Een lat met

centimeterverdeling stond tegen de wand. De lengte werd gemeten met een

plankje, dat tegen de lat horizontaal op het hoofd van de te onderzoeken

persoon werd geplaatst. Deze wijze van onderzoek was niet bijzonder nauw-

keurig, te meer daar vele mannen hun nooit geknipte haardos onder een aantal

hoofdnetten verborgen hielden, waardoor zij enkele centimeters langer leken,

dan zij in werkelijkheid waren. De bedoeling van het onderzoek was na te gaan

of de eretins kleiner waren dan hun normale sexe- en leeftijdsgenoten. Aan-

gezien de cretins hun haren op dezelfde wijze droegen, waren de getallen verge-

lijkbaar.
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De zo verkregen transversale lengtecurve van de bevolking van Mulia ver-

schilt weinig van de lengtecurve, die Voors heeft gemaakt van de Ndanibevol-

king in de grote Baliemvallei (tabel 19). Waarschijnlijk zijn de volwassenen

in de Baliemvallei iets langer. Le Roux, die op zijn expedities langs de Kema

en Dugi ook West Ndani's van de Nogoloof Jamo ontmoette, beschreef hen als

klein in vergelijking met de Moni's en Oehoendoeni's. De zendelingen, die

onder de West Ndani's werkten, waren van mening, dat de West Ndani's in en

rond Mulia kleiner waren dan de andere groepen. Hun indrukken werden be-

vestigd door een vergelijkend onderzoek naar de lengte van volwassen mannen

en vrouwen in Ilu en Bokondini (tabel 20). De volwassen mannen in Ilu en Bo-

kondini waren gemiddeld langer -158cm.-. In Mulia bleken de immigranten uit

kropvrije gebieden gemiddeld ook langer te zijn dan de groep, die in een krop-

gebied was geboren. Bij een nader onderzoek naar de oorzaak van deze leng-

teverschillen bleek, dat deze voornamelijk gelegen was in een groter aantal

mannen met een kleine lichaamslengte van 140 tot 150 cm. en niet zozeer

in het ontbreken van mannen met een relatief grote lengte. Indien aan deze

getallen enige betekenis kan worden gehecht, zou men hieruit kunnen con-

cluderen, dat in Mulia zeker 10% tot 15% van de volwassen mannen in lengte-

groei achtergebleven is.
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Tabel 20. De lengte van volwassen mannen en vrouwen in Mulia, Ilu en Bokondini.

A. MANNEN

M u li a

geboren in een krop-

gebied

waarvan met struma

geboren buiten het

kropgebiéd

I l u

Bokond in i

B. VROUWEN

M ui i a

geboren in een krop-

gebiéd

waarvan met struma

geboren buiten het

kropgebiéd

Bo k o n d in i

Aantal

213

84

168

100

100

Aantal

181

148

186

100

Gem. lengte

in cm

156.3

155.0

157.3

158

158.7

Gem. lengte

in cm.

144.9

144.9

146.5

148

140-

144

cm.

4%

7%

2%

130-

134

cm.

1%

1%

1%

145-

149

cm.

13%

15%

6%

3%

2%

135-

139

cm.

15%

14%

9%

5%

150--

154

cm.

24%

21%

20%

19%

20%

140-

144

cm.

31%

31%

23%

16%

155-

159

cm.

22%

28%

32%

41%

32%

145-

149

cm.

34%

35%

39%

32%

160-

164

cm.

27%

24%

30%

25%

37%

150-

154

cm.

15%

15%

23%

38%

165-

169

cm.

9%

5%

9%

8%

7%

155-

159

cm.

3%

3%

5%

9%

170-

174

cm.

1%

1%

4%

2%

160-

164

cm.

1%

1%

5. VOEDING, VOEDINGSTOESTAND EN ZIEKTEPATROON.

5.1. Het d a g e l i j k s menu .

Het dagelijks menu van de bevolking in het Centrale Bergland en ook in

Mulia bestond voor 90% uit de knollen en de bladeren van de zoete aardappel

(Ipomea batatas), (Massal, 1956; Barrau, 1958). In sommige dorpen van Mulia

was mais een belangrijke aanvulling in het menu. In veel minder grote hoe-

veelheden en ook veel minder regelmatig werden kladi (Colocasia) en stoof-
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bananen gegeten. Andere groentesoorten waren gedi (Hibiscus Manihot), ba-

jem (Amaranthus), het blad van een varensoort en de sigaretachtige hartjes

vaneen grassoort (Setaria). Verder werden nog gegeten laboe (Cucurbita mo-

schata), komkommer (Cucumis sativus), bonen (o.a. Psophocarpus tetragonolo-

bus), suikerriet en aardnoten. Volgens de landbouwdeskundigen waren de aard-

noten in het CentraleBerglandgemtroduceerd ten tijde van de eerste Europese

vestiging aan de Wisselmeren. Stroomafwaarts langs de Jamorivier, waar de

tuinen lager gelegen waren en de temperatuur hoger was, stonden citrus-

en broodvruchtbomen. De zendelingen te Mulia introduceerden aardappelen,

witte kool, bloemkool, rode bieten, wortelen, sperciebonen, tomaten, rabarber,

passievruchten en aardbeien.

Het dagelijks menu was vrijwel geheel vegetarisch. Een hoogst enkele

maal werden kikkers, muizen, kleine vogeltjes en kleine zoogdieren gevangen

en verorberd. Enkele malen per jaar was er in Mulia of in een van de nabij-

gelegen valleien een groot varkensfeest. Dan werd er gedurende enkele dagen

veel vlees en vet gegeten.

Het menu was arm aan eiwit. Volgens Luyken bevatten de zoete aardap-

pelen van het Centrale Bergland ongeveer 0,6% eitwit en de beste variëteiten

1,2%; het blad van de zoete aardappel bevatte 4,8% eiwit. Volwassenen, die

per dag 2000 gram zoete aardappelen en 250 gram blad eten, krijgen daarmee

25 gram eiwit binnen. In dit eiwit zijn de zwavelhoudende aminozuren in

verhouding tot de andere aminozuren slecht vertegenwoordigd. In de 24-uurs

urines van onze proefpersonen werd dikwijls nog geen 3 gram stikstof

gevonden, hetgeen correspondeert met maximaal 19 gram eiwit (tabel 21).

De verzameling van deze 24-uurs urines werd beoordeeld naar het totale

creatininegehalte.

Ook de vetten waren in dit menu spaarzaam vertegenwoordigd. De belang-

rijkste vetbronnen zijn het varkensvet, de aardnoten en de pandanusvruchten.

Van de verschillende pandanusvarieteiten in het Centrale Bergland hebben er

twee eetbare vruchten. De een heeft een rode vrucht met een lengte van onge-

veer 50 cm. en de vorm van een reusachtige banaan. De schil bestaat uit rode

pitten, die bij koken los raken en een vettige substantie afstaan, waarvan een

pap wordt bereid. De pap is rijk aan provitamine A. (Voors, 1960). De ander

heeft groene vruchten ter grootte van een voetbal en met de vorm van een grote

ananas. In de schil zitten grote harde pitten. In de harde bolster bevinden

zich nootjes ter grootte van een pindanoot. Deze bestaan voor 45% uit vetten
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Tabel 21. De 24-uurs uitscheiding van stikstof, natrium en kalium met de urine als

een maat voor het eiwit- en zout-gebruik.

Proefpersonen

Nummer

Mulia

2

3

4

5

42

20

21

22

23

25

Mulia ,

78

79

Tiom

202

203

204

206

207

219

geslacht

vrouw

vrouw

vrouw

vrouw

vrouw

man

man

man

man

man

jongens die

man

man

vrouw

vrouw

vrouw

man

man

man

leeftijd

16 jaar

16 jaar

25 jaar

35 jaar

30 jaar

20 jaar

17 jaar

30 jaar

25 jaar

30 jaar

gedeeltelijk

17 jaar

15 jaar

20 jaar

25 jaar

25 jaar

21 jaar

25 jaar

15 jaar

Totaal

serum

eiwit

g/100 ml

8.6

7 .3

6.9

6.7

8.3

8.0

7.8

7 .8

6.7

hun voedsel

7.4

7.3

7.6

7.6

7.4

7.7

8.1

24-uurs

N

g

2.3

2.2

3.2

2.3

2.4

1.5

3.6

3.3

2.2

1.8

kregen bij de

3.2

6.8

3.9

1.9

3.1

5.5

3.0

3.0

uitscheiding met

Na.

meq.

1.2

1.6

1.2

0.5

0.8

0.5

0.2, 24.9

0.5

1.4

1.5

zendelingen.

4.0

61.3

0.9

0.6

0.7

0.7

0.7

0.8

urine *)

K

meq.

182

190

174

148

85

84

172

225

136

68

81

121

222

117

209

205

285

236

Van de proefpersonen van Mulia werd de gemiddelde waarde van 24-uurs urines van

twee achtereenvolgende dagen genomen, Van de proefpersonen uit Tiom werd slechts

één 24-uurs urine per persoon onderzocht.

*) gecorrigeerd op creatinine gehalte.
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en hebben een eiwit, dat naar verhouding rijk aan zwavelhoudende aminozuren

is (C.I.V.O., 1962). De bevolking roostert de pitten en haalt er daarna de noot-

jes uit.

Het menu was ook arm aan natrium en, zoals te verwachten vanwege het

vegetarisch karakter, rijk aan kalium. In de 24-uurs urines van de proefper-

sonen werd op ongeveer 1 meq. natrium 150 meq. kalium bepaald, in dezelfde

verhouding als waarin beide mineralen in de zoete aardappel aanwezig zijn (ta-

bel 21). Op grond van het natriumgehalte van de zoete aardappel schatte Oomen

(1961) het dagelijks keukenzoutgebruik op 75 mgr. Op dezelfde wijze berekend

zou het dagelijks menu van de bevolking aan de Wisselmeren 500 tot 1000 mgr.

calcium en 1200 tot 1800 mgr. phosphor bevatten. Vermoedelijk wordt in de

kropgebieden, die kalkarmer zijn, een lagere calciumopname bereikt.

Genotsartikelen zijn tabak, pinangnoten en zout en men kan er ook gember

toe rekenen. Tabak werd naast de huizen geteeld en gember in kleine tuintjes

in de nederzetting. De pinangnoten werden uit het bos gehaald en met sirih

.en kalk genuttigd. Het zout was afkomstig van zoutbronnen elders in het Cen-

trale Bergland en door West Ndani' s vandaar naar Mulia verhandeld.

Drinkwater werd gehaald uit kleine bronnetjes en stroompjes in de nabij-

heid van de nederzetting. Het zag er gewoonlijk helder uit en smaakte fris.

' s Ochtends aten de mannen en de vrouwen ieder in hun eigen huizen ge-

pofte aardappels. Wie in de loop van de dag meer wilde eten, pofte opnieuw

aardappels. Aan het einde van de middag wanneer de vrouwen met groenten uit

de tuinen waren teruggekomen, was er een maaltijd van zoete aardappelen en

de bladeren van de zoete aardappel.

De kleine kinderen kregen, zodra de eerste tanden waren doorgebroken,

voorgekauwde zoete aardappelen en bij een volledig gebit ook al gauw stoof-

bananen en bladgroenten.

5.2. De v o e d i n g s t o e s t a n d van de b e v o l k i n g .

De voedingstoestand van de bevolking rond de Wisselmeren in West

Nieuw-Guinea en in de Chimbuvallei in Oost Nieuw-Guinea is door verschil-

lende onderzoekers bestudeerd en beschreven. Verschijnselen van eiwit-

ondervoeding werden gevonden, vooral bij de meest kwetsbare groepen zoals

de kleuters, de zwangere vrouwen en de vrouwen in de lactatieperiode. Deze

beelden werden later ook door tournerende artsen op andere plaatsen van het

Centrale Bergland gezien.
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Een aantal verschijnselen van eiwitondervoeding zijn moeilijk te onder-

scheiden van verschijnselen van hypothyreoldie. Hierbij denken we aan de

groeivertraging, de vertraagde ontwikkeling van de beenkernen, de haaruitval,

de droge atrophische huid, herniae in de eerste levensjaren, de anaemie en

oedemen. Het is bekend, dat er bij hypothyreoidie veranderingen optreden in

de eiwitstofwisseling (Crispell, 1956). Het schildklierhormoon zou van betekenis

zijn bij de eiwitsynthese. Bij hypothyreoidie is de opbouw en afbraak van

eiwitten vertraagd en er is een stapeling van stikstofverbindingen in de

extracellulaire ruimten. Men kan zich afvragen of de verschillende orgaan-

structuren bij hypothyreoidie niet ook vooral te lijden hebben van de ge-

stoorde eiwitstofwisseling en of niet hierdoor beide beelden gelijkenis ver-

tonen.

Dikwijls is niet geheel uit te maken welke invloed intercurrente en

chronische infectieziekten hebben op het ontstaan van de verschillende afwij-

kingen. Zo is aan chronische malaria een belangrijke invloed toegeschreven

op het ontstaan van de leververgroting. In het Centrale Bergland komt malaria

niet in endemische vorm voor.

Als belangrijke verschijnselen van eiwitondervoeding worden beschouwd:

1. De g r o e i v e r t r a g i n g .

Deze komt het eerst tot uiting in de afvlakking van de gewichtscurve van de

zuigeling tussen de derde en zesde maand. Op dit aspect werd reeds gewezen

bij de behandeling van de ontwikkeling van de zuigeling in Mulia.

2. De v e r t r a a g d e on twikke l ing van de b e e n k e r n e n .

Incidentele waarnemingen in Mulia toonden aan' dat de skeletleeftijd, bepaald

aan het polsskelet, bij 6-14 jarigen twee tot vier jaar achter was op hun ge-

bitsleeftijd.

3. De d e p i g m e n t a t i e van h a r e n en huid.

In het eerste levensjaar van de meeste kinderen in Mulia werden de hoofdharen

van zwart, kastanjebruin, rood en zelfs een enkele maal vuilgeel. Het haar

verlocr tegelijkertijd zijn krul, werd bros en viel gemakkelijk uit. De depig-

mentatie van de huid was een veel zeldzamer verschijnsel en werd slechts bij

twee kinderen heel duidelijk gezien. Beiden hadden het typische beeld van

kwashiorkor met depigmentatie van de huid in het gelaat en in de lichaams-

plooien, met oedemen en 'crazy pavement dermatosis'. Een lichte roodver-

kleuring van het hoofdhaar met haaruitval op het hoofd en aan de wenkbrauwen

werd wel eens gezien bij volwassen vrouwen. De mannen hielden gewoonlijk
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hun zwarte haar en hadden een normale baardgroei.

4. De s p i e r a t r o p h i e .

Bij de kleuters is de spieratrophie de oorzaak van een slechte houding, zij

zitten met ronde rug en in elkaar gezakt. Bij ernstige ondervoeding blijven ze

achter in hun motorische ontwikkeling. Bij ouderen worden scapulae alatae,

diastase van de musculi recti, ptosis van de buikwand en herniae aan onder-

voeding toegeschreven. Vergeleken bij de vrouwen rond de Wisselmeren had-

den de vrouwen van Mulia veel frequenter en veel sterker een ptosis van de

buikwand. We zijn geneigd aan te nemen, dat hierbij de jodiumdeficiëntie ook

een factor van betekenis was.

5. De l e v e r v e r g r o t i n g .

Hoewel leververgroting aan eiwitondervoeding wordt toegeschreven, werd zij

noch bij kleuters noch bij volwassenen in Mulia frequent gevonden. Dit was

echter wel zo bij de bewoners van de lager gelegen Jamovallei, waar malaria

heerste; zij hadden dikwijls ook een vergrote milt. Een volwassen man in Mu-

lia had een tot onder de navel vergrote harde lever, vermoedelijk ten gevolge

van levercirrhose of carcinoom.

6. H y p o p r o t e J ' n a e m i e e n a n a e m i e .

Bij ernstige ondervoedingstoestanden kan het albuminegehalte van het serum-

eiwit sterk verlaagd zijn. In Mulia was dit het geval bij slechts enkele van

de 62 onderzochte sera (tabel 22). De gemiddelde waarden van het totale eiwit

en het albumine- en globulinegehalte waren echter normaal. Zoals dikwijls ook

op andere plaatsen in Nieuw-Guinea werd gevonden, warende gammaglobuline-

gehalten verhoogd. Vergeleken bij de eiwitspectra, die door Couvée (1962) en

Tabel 22. Serumeiwitten van West Ndani's in Mulia, van Kapauko's rond de Wissel-

meren en van Kapauko's in de Mapia-vallei.

Mulia

Wisselmeren-Kapauko's
(Bakker 1967)
Wisselmeren-Kapauko's
(Couvée 1962)

Mapia-Kapauko's
(Jansen 1959)

Aantal

onderzochte

sera

62

49

15

141

Totaal

eiwit

g %

7.5

7 .5

7.5

6.3

Albumine

g % %

3.7 49%

3.2 42%

2.7 36%

2.9 46%

Gamma-
globuline

g % %

*S. O OU /3

2.3 31%

2.6 35%

1.7 27%
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door Jansen (1959) van de Wisselmeren- en Mapia-Kapauko's werden gegeven,

zijn de in Mulia gevonden waarden iets gunstiger. Het haemoglobinegehalte kon

in Mulia niet worden bepaald. Rond de Wisselmeren werden door Couvée voor

de verschillende leeftijdsgroepen gemiddelde waarden van 11,1 tot 12,2 g%

gevonden.

7. Oedeem.

Oedeemvorming bij inwoners van Mulia was zeldzaam. De twee al eerder ge-

noemde kleuters met kwashiorkor hadden sterke oedemen aan het gelaat, aan

de benen en rond de nates. Na een mazelenepidemie hadden veel kleuters een

bol opgezet gezicht met een lichte depigmentatie aan de slapen en de wangen.

Rond de Wisselmeren trof Couvêe bij 30% van de volwassen vrouwen en bij

10% van de volwassen mannen praetibiaal oedeem aan. Hoewel hier in Mulia

geen gericht onderzoek naar gedaan werd, kregen we toch de indruk, dat ook op

dit punt de bevolking van Mulia er beter aan toe was. In de Chimbuvallei vond

Bailey (1963) dat het ontstaan van de oedemen gebonden was aan een bepaald

seizoen. Met deze mogelijkheid is door ons geen rekening gehouden.

5.3. Het z i e k t e p a t r o o n .

Infectieziekten als tuberculose en lepra hadden het Centrale Bergland

nog niet op grote schaal bereikt. Ten aanzien van beide aandoeningen was een

gezondheidsverklaring vereist voor iedere reiziger naar het Centrale Bergland.

De hoogte van de meeste valleien maakte de transmissie van malaria moeilijk

zo niet onmogelijk. Behalve in de lager gelegen valleien, waar wel regelmatig

parasietendragers zijn gevonden, was malaria geen probleem in het Centrale

Bergland (Metselaar, 1959). Framboesia was wel over het gehele bergland ver-

spreid, maar werd rond de poliklinieken steeds zeldzamer. Sterk verbreid

waren de parasitaire darmziekten (tabel 23). In Mulia had 96% van de kinderen

van 2 tot 6 jaar ascaris- en trichocephaluseieren en 50% mijnwormeieren in

de ontlasting. Op oudere leeftijd naderden beide percentages de 100. Bij het

ontlastingsonderzoek werden regelmatig cysten van de amoeba histolytica

gevonden. De klinische diagnose werd in Mulia eenmaal gesteld en wel bij een

man met amoebendysenterie, icterus en een in de long doorgebroken absces.

Couvée en Rijpstra (1961) vonden het balantidium coli zeer frequent bij de

bevolking rond de Wisselmeren. In Mulia werd de parasiet slechts in een ont-

lasting gevonden.

Het ziektepatroon van de patiënten op de polikliniek omvatte overigens
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Tabel 23. Wormeieren en protozoa in de ontlasting bij de bevolking van Mulia.

(Onderzoek door Mejuffrouw A.C.Rijpstra, Instituut voor Tropische

Hygiëne en Geografische Pathologie te Amsterdam.)

Leeftijdsgroepen

Aantal onderzochten

Aantallen positief op:

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Ancylostoma of Necator

Enterobius vermicularis

Entamoeba coli

Entamoeba histolytica

Entamoeba Hartmanni

Endolimax nana

Jodamoeba Williamsi

Chilomastix Mesnili

Diëntamoeba fragilis

Balantidium coli

0 -• 2 jaar

16

6 (38%)

10 (63%)

1

1

2 - 6 jaar

24

23 (96%)

23 (96%)

12 (50%)

2

2

3

1

1

6 - 1 2 jaar

24

23 (96%)

24(100%)

22 (92%)

7

2

3

2

4

12 jaar en ouder

61

60 (98%)

61 (100%)

60 (98%)

9

13

3

3

9

3

3

1

de volgende beelden: mazelen (Adels, 1962), parotitis epidemica, epidemisch

optredende infecties van de bovenste luchtwegen, sporadisch optredende koort-

sen met neurologische symptomatologie zoals sufheid, trismus en nekstijfheid,

restverschijnselen van poliomyelitis, conjunctividen, trachoom, bij ouderen

cataract, verwaarloosde brandwonden en verwondingen, arthrosis van de knieën

en velerlei rug-, nek- en hoofdpijnen. Bij het oorspiegelonderzoek van hard-

horenden werd nogal eens een gedestrueerd trommelvlies gevonden. Deze

patiënten met een gedestrueerd trommelvlies zijn niet opgenomen onder de in

het laatste hoofdstuk besproken hardhorende cretins.

Aangeboren misvormingen kwamen voor. Onder 300 zuigelingen in de poli-

kliniek werd éénmaal hydrocephalus en tweemaal klompvoeten geconstateerd.

Bij het bevolkingsonderzoek werden nog enkele oudere kinderen en een volwas-

sene met klompvoeten gezien. Klompvoeten zijn ook gevonden in andere delen

van het Centrale Bergland en met name in de kropvrije Ilagavallei. De fre-

quentie van klompvoeten bedraagt in Europa 1 tot 4 pro-mille (Hohmann,

1961); in Mulia was de frequentie vermoedelijk ook in deze orde van grootte.

Bij het bevolkingsonderzoek zagen we bovendien nog een kleuter met een conge-

nitale heupluxatie en een meisje met albinisme en een sterke nystagmus.
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HOOFDSTUK III

Het E n d e m i s c h S t r u m a in M u l i a .

1. DE STRUMA-ENDEMIE.

1.1. De v a s t s t e l l i n g van de s c h i l d k l i e r v e r g r o t i n g .

Voordat de jodiumprofylaxe in de kropgebieden algemeen ingang had ge-

vonden, werden zeer verschillende waarden voor het gemiddelde gewicht van

een normale schildklier opgegeven. In de kropgebieden werden schildklieren

rtog normaal van grootte genoemd, die elders zeker als vergroot zouden zijn

beschouwd. Bij Eggenberger (1928) kan men lezen, dat in zijn tijd veel onder-

zoekers van mening waren, dat een normale schildklier altijd palpabel was en

dat dus een niet palpabele schildklier atrophisch of hypoplastisch moest zijn.

Eggenberger had in een kropvrij gedeelte van Italië geconstateerd, dat hier

de meeste schildklieren niet palpabel waren. Omdat het gemiddelde schild-

kliergewicht hier 17,5 gram bedroeg en het maximale schildkliergewicht 20

gram, beschouwde hij alle schildklieren met een gewicht zwaarder dan 20

gram als vergroot. Bij 22 gram wordt volgens hem een schildklier palpabel

en dus beschouwde hij alle palpabele schildklieren als vergroot. Marine (1922)

nam de grens iets ruimer; de normale schilSklier woog volgens hem maximaal

0,35 gram per kg. lichaamsgewicht en bij een volwassene dus 20 tot 25 gram.

De Smet (1960) noemde alle schildklieren zwaarder dan 35 gram vergroot.

Voor gebruik bij het bevolkingsonderzoek ontbreekt een bruikbaar crite-

rium om vast te stellen of een schildklier vergroot is of niet. Perez (1960)

heeft voorgesteld een schildklier vergroot te noemen, wanneer zij groter was

dan het eindlid van de duim van de te onderzoeken persoon.

Het ontbreken van bruikbare normen voor de vaststelling van de schild-

kliergrootte komt tot uiting in de veelheid van aanbevolen indelingen van

schildkliergrootte voor gebruik bij het bevolkingsonderzoek in de kropgebie-

den (tabel 24). In deze indelingen wordt gebruik gemaakt van bevindingen bij

zowel de inspectie als de palpatie. De indeling in verschillende graden van

73



Tabel 24. Verschillende indelingen van schüdklier-grootten in gebruik bij het bevolkings-

onderzoek in kropgebieden.
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schildkliergrootte berust voornamelijk op de mate waarin het struma de

contouren van de hals vervormt en op het al of niet zichtbaar worden van de

schildkliervergroting bij de normaal opgerichte stand van het hoofd, bij het

achterovergehouden hoofd en bij het slikken. De palpatie geeft veel minder

houvast voor een indeling in graden van vergroting. Stocks (1927) en ook

Eggenberger (1928) bepaalden de schildkliergrootte door meting van de

grootste breedte. Deze methodiek is zeer geschikt om na te gaan of een

schildklier in de loop van de tijd groter of kleiner wordt, maar onbruik-

baar voor de vaststelling of een schildklier vergroot is en voor de indeling

in verschillende graden van vergroting. Het eenvoudigst voor algemeen ge-

bruik bij het bevolkingsonderzoek is de indeling van de studiecommissie van

de Wereldgezondheidsorganisatie uit 1953. Hierin wordt alleen afgegaan op de

inspectie en de verschillende graden var schildkliervergroting worden ver-

duidelijkt met behulp van illustraties. De meeste andere indelingen gaan ook

af op bevindingen bij de palpatie. Een bezwaar is, dat er meestal een groep van

niet zichtbare maar wel palpabele schildkliervergrotingen in is opgenomen,

zonder dat er een duidelijk criterium bestaat om vast te stellen of zulk een

schildklier vergroot mag worden genoemd of niet.

De werkgroep in Leiden heeft op grond van haar ervaringen bij operatie-

patiënten, bij wie de schildklier naderhand kon worden gewogen, eigen criteria

ontwikkeld, die geheel berusten op de palpatie. Bevindingen bij de inspectie

waren nooit doorslaggevend. Onderscheid werd gemaakt in vier graden van

schildkliervergroting (tabel 24). In klasse I bevonden zich de schildklieren,

die bij palpatie tweemaal vergroot werden geschat. De ervaring leerde, dat

zij bij slikken en ookbij het achterover houden van het hoofd zichtbaar werden.

Behalve de hoogte van de kropfrequentie is ook het percentage van nodu-

laire veranderingen als een maat voor de ernst van de endemie gebruikt.

Ook dit percentage is een weinig absolute grootheid. Volgens De Smet (1960)

is een nodulus groter dan 10 mm. in doorsnede palpabel. De meeste schild-

klieren in het kropgebied zouden nodulair worden. Bij de palpatie worden ech-

ter alleen de grote noduli gevonden.

Murray (1948) maakte een onderscheid tussen de vorm van schildklier-

vergroting, die bij palpatie symmetrisch en glad aanvoelt, vooral bij adoles-

centen voorkomt en in de regel reversibel is, en krop, die bij palpatie asym-

metrisch en nodulair aanvoelt, voornamelijk bij volwassenen voorkomt en niet

reversibel is. Bij het kroponderzoek door de Medicaï Research Council
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in het Engelse dorpje Hook Norton werden de frequenties van beide vormen

van schildkliervergroting voor de verschillende leeftijdsklassen berekend.

McCullagh (1963) gaf behalve de kropfrequentie ook de'Manifest Goitre

Rate' (M.G.R.), het percentage van duidelijk zichtbare kropgezwellen, en de

'Average Thyroid Size' (A.T.S.), die te vergelijken is met de gemiddelde

miltvergroting in de beschrijving van een malaria-endemie. McCullagh plaat-

ste de niet vergrote schildklieren in klasse I; in een kropvrij gebied zal de

A.T.S. dus 1 bedragen en in een kropgebied zal de index hoger zijn.

1.2. De i n v l o e d van l e e f t i j d e n g e s l a c h t op de k r o p f r e q u e n t i e .

Volgens Aschoff (1927) zou de schildklier bij de geboorte en in de puber-

teit tijdelijk vergroot zijn. Op volwassen leeftijd zou zij constant van grootte

blijven en op hogere leeftijd zou atrophie optreden. Eggenberger (1928) onder-

scheidde drie perioden waarin de schildklier, ook in kropvrije gebieden, tijde-

lijk vergroot zou zijn: bij de geboorte, in de schoolleeftijd en in de puber-

teit; drie perioden van sterke groei. Er is daarom wel aangenomen, dat deze

tijdelijke schildkliervergrotingen een physiologisch verschijnsel tijdens

lichaamsgroei zouden zijn. In de kropgebieden ontwikkelden de schildklierver-

grotingen zich het snelst in deze perioden. Dit bemerkte Stott (1930) bij immi-

granten in een kropgebied in India. De tijdsduur, waarin zich bij hen krop

ontwikkelde, was sterk afhankelijk van hun leeftijd. Kleine kinderen kregen pas

na lange tijd een krop, kinderen van omstreeks 10 jaar in 6 tot 12 maanden en

adolescenten al in 3 tot 6 maanden. Bij volwassenen duurde het proces weer

langer en oude mensen kregen dikwijls geen krop meer.

De schildklier van een pasgeborene in een kropvrij gebied weegt tussen

1 en 3 gram (De Smet, 1960). In sommige kropgebieden in Zwitserland werden

schildkliergewichten van 5 en 6 gram en ook hoger gevonden. Van 116 pasge-

borenen uit een kropgebied, die door Guggisberg (1925) werden onderzocht,

hadden 18 een zichtbaar struma en 43 een palpabele schildklier. Het struma

van pasgeborenen zou voor een deel worden veroorzaakt door oedeem en daar-

om snel na de geboorte kleiner worden.

De meeste wel palpabele maar niet zichtbare struma's komen naar ver-

houding in de school- en de puberteitsleeftijd voor. In sommige kropgebieden

toonde de kropfrequentie in deze leeftijdsgroep een top. In andere kropgebieden

werd echter geen top gevonden, vermoedelijk omdat de niet zichtbare schild-

kliervergrotingen hier niet als struma werden meegerekend. Dieterle (1913)
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onderzocht in het dorp Kaisten in Zwitserland 762 inwoners. De jongens en

meisjes van 17 jaar hadden voor 100% struma, daarna daalde de kropfre-

quentie tot 50% voor de volwassen mannen en tot 80% voor de volwassen vrou-

wen. Hij rekende echter alle palpabele schildklieren als struma's. Simons

(1933) vond in de Alasvallei in Sumatra een iets hogere kropfrequentie voor

volwassenen, 65% voor de volwassen mannen en 86% voor de volwassen

vrouwen, maar geen top in de puberteit. Hij rekende alleen de zichtbare schild-

kliervergrotingen als struma's. Bij het onderzoek van de Medical Research

Council in het dorpje Hook Norton (Murray, 1948) werd een onderscheid ge-

maakt tussen een lichte vorm van schildkliervergroting, die symmetrisch

en glad aanvoelt en echte krop, die asymmetrisch en nodulair aanvoelt. De

curve van de frequentie van de ' lichte schildkliervergrotingen' toonde een top

van 70% in de puberteit en daarna een daling tot 4% bij de volwassenen. De

curve van de 'krop' frequenties steeg geleidelijk tot ongeveer 24% bij de 40-

jarigen. Uit deze curven blijkt wel duidelijk, dat afhankelijk van het criterium

van schildkliervergroting wel of geen top in de puberteit wordt verkregen.

Vrouwen lijden in een hogere frequentie aan struma dan mannen. Muller

(1914) beschreef het groter worden van de schildklier bij zwangeren en wilde

daarmee het verschil in kropfrequentie tussen beide geslachten verklaren.

Bij iedere zwangerschap zou de schildklier groter worden en daarom zouden de

vrouwen in hogere frequentie en ook grotere struma' s hebben dan de mannen.

McCullagh (1963) vond in de kropgebieden van Australisch Nieuw-G uinea geen

significant verschil tussen de A.T.S. (Average Thyroid Size) van de zwangere

en van de niet zwangere vrouwen en kon dus met zijn gegevens geen invloed

van de zwangerschap op de schildkliergrootte aantonen. Evenmin werd de

A.T.S. beïnvloed door de lactatie, het aantal zwangerschappen of alleen de

eerste zwangerschap.

In de curve van kropfrequentie, die McCullagh heeft samengesteld na zijn

onderzoek van 14.000 inwoners uit drie kropgebieden in Australisch Nieuw-

Guinea, daalde de kropfrequentie op hogere leeftijd. Van de jongens van 5

tot 9 jaar had 35% een vergrote schildklier. De kropfrequentie daalde daarna

tot ongeveer 25% bij volwassen mannen en tot 17% bij de oude mannen. Bij de

vrouwen steeg de kropfrequentie van 30% bij de 2 tot 4 jarigen tot 66% bij

de volwassen vrouwen en daalde daarna tot 50% bij de oude vrouwen. Het dalen

van de kropfrequentie op hogere leeftijd zou men kunnen verklaren door een

kleiner worden van de kroppen op hogere leeftijd, maar ook door een minder

goede overlevingskans van de mensen met krop.
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1.3. Het o n d e r z o e k in Mul ia .

De kropfrequenties bij volwassenen werden in Mulia stroomopwaarts in

de richting van de Goederivallei duidelijk lager. Hier lagen enkele dorpen, waar

het endemisch struma nauwelijks een probleem kon worden genoemd. Beneden

in de vallei waren dorpen, waar bijna iedere vrouw een groot struma had en

waar op iedere 15 inwoners een cretin was. De daling van de kropfrequentie

stroomopwaarts werd veroorzaakt door het grote aantal immigranten uit de

Goederi- en Melerivallei, dat zich daar had gevestigd. Velen van hen woonden

er nog maar kort. De kropfrequenties berekend aan hen, die in Mulia waren ge-

boren en getogen, waren op alle plaatsen in de vallei nagenoeg gelijk. Alleen

deze kropfrequenties gaven een juiste indruk van de ernst van de endemie

(tabel 25).

Tabel 25. Endemische krop bij mannen en vrouwen in Mulia volgens leeftijd en

volgens geboorteplaats.

MANNEN

6-12 jaar

geboren in

kropgebied

kropvrij

gebied

12-18 jaar

geboren in

Mulia

Jamo, Jembi,

Sinak

Goederi

Baliem

18-50 jaar

geboren in

Mulia

Jamo, Jembi,

Sinak

Goederi

Baliem

grijsharigen

geboren in

Goederi

Baliem

Aantal

64

10

44

18

30

37

68

48

85

129

11

27

Niet vergroot

52

10

24

14

23

24

34

24

59

107

6

26

I

12

5

2

4

9

5

2

4

8

diffuus

II III

2

1

1

vergroot

IV O

4

1

1

5

2

3

3

1

1

nodulair

I

9

1

1

1

12

5

l d

6

2

II

2

1

1

9

10

7

3

2

III IV

1

3

1

2

2

1

%krop

19%

45%

22%

23%

35%

50%

50%

30%

17%

45%

4%

%nodulair

0%

75%

50%

43%

15%

85%

87%

80%

63%
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VROUWEN

6-12 jaar

geboren in

kropgebied

kropvrij

gebied

12-18 jaar

geboren in

Mulia

Jamo, Jembi,

Sinak

Goederi

Baliem

18-50 jaar

geboren in

Mulia

Jamo, Jembi,

Sinak

Goederi

Baliem

Grijsharigen

geboren buiten

Mulia

Aantal

54

10

27

17

23

22

51

44

77

172

11

Niet vergroot

42

10

16

6

14

9

4

5

17

69

I

9

7

3

4

9

3

2

5

26

diffuus

II III

1

1

1

1

4 1

3

16

vergroot

nodulair

IV 0 I II III IV

3

3 1

2 1 4

2 2

2 1

4 7 17 8

7 9 12

6 19 16 6

9 13 28 8

1

7

4

5

3

%krop

22%

40%

64%

39%

59%

92%

88%

77%

60%

10%

%nodulair

25%

36%

63%

44%

23%

93%

82%

86%

60%

De pasgeborenen in Mulia zijn niet systematisch op struma onderzocht. Bij

enkelen viel een struma blijkens een notitie op de polikliniekkaart op. Bij

één van de baby' s was het struma bij de geboorte duidelijk zichtbaar. Het

werd na jodiumtoevoer in de loop van enkele weken kleiner.

De kinderen tot 6 jaar hadden doorgaans geen zichtbaar struma. Bij 20%

van de jongens en meisjes van 6 tot 12 jaar werd een vergrote schild-

klier geconstateerd, evenals bij 45% van de 12 tot 16 jarigen. In deze leef-

tijdsgroepen werd geen duidelijk verschil in kropfrequentie tussen beide ge-

slachten gevonden. Op volwassen leeftijd had 92% van de vrouwen en 50%

van de mannen struma. Witte of gr ij ze haren, het duidelijkste teken van de ou-

derdom in deze gebieden, werden merkwaardigerwijze alleen bij immigranten

80



gezien. Echte oude mensen, die in Mulia waren geboren, ontbraken en werden

ook niet buiten Mulia teruggevonden.

Een duidelijke correlatie tussen het aantal doorgemaakte zwangerschappen

en de grootte van de schildklier was niet aantoonbaar.

Nodulaire struma' s onder de leeftijd van 12 jaar waren een uitzondering.

Uit de omstreken van Mulia zagen we een jongen en een meisje van nog geen

twaalf jaar; beiden hadden een kolossaal nodulair struma. Grote nodulaire

struma's werden anders alleen gezien bij volwassenen en vooral bij volwassen

vrouwen. De grote struma' s waren allemaal nodulair. In klasse drie kwamen

eigenlijk al bijna geen diffuse schildkliervergrotingen meer voor. De grote

nodulaire struma's konden zeer gespannen aanvoelen; de huid lag er dan strak

omheen. Op hogere leeftijd gingen vele van deze struma's kennelijk in omvang

terug, want bij oudere vrouwen lag de huid in plooien om de hals met

daarin enkele betrekkelijk kleine nodi. In de grote struma's waren dikwijls

verkalkingen te voelen, vaatgeruisen te horen en werden cysten vermoed. Som-

mige hadden sterk gestuwde venen aan de oppervlakte, terwijl bij diepe palpa-

tie tot vingerdikke arteriën werden gevoeld. Een tiental vrouwen in Mulia

klaagde over stridor en benauwdheid, een enkele man en vrouw waren hees en

konden moeilijk spreken, maar dit was zeker niet altijd het gevolg van het

struma. Een hese man had duidelijk zichtbaar enkele poliepen achter in zijn

keel.

De diagnose van schildkliercarcinoom is niet gesteld en slechts eenmaal

in overweging genomen bij een cachectische vrouw met een kolossaal struma

en sterk gestuwde venen op de borst en in de hals.

Slechts 16% van de volwassen bevolking was in Mulia geboren, 13% in de

naaste omgeving: in de Jamo-, Jembi- of Sinakvallei, 24% in de Goederivallei

en 47% langs de Noord Baliem of de Meleririvier. De kropfrequenties van de

volwassen immigranten van de kropvrije gebieden langs de Baliem en ook die

van de Goederivallei waren lager dan de kropfrequenties van de volwassenen,

die in Mulia of in de naaste omgeving van Mulia waren geboren (Tabel 26).

De duur van het verblijf in Mulia was van duidelijke invloed op de hoogte van de

kropfrequentie. Veertig volwassen vrouwen, die als klein kind van de Baliem-

vallei naar Mulia waren gekomen, hadden voor 80% struma., terwijl zestig

vrouwen, die dit op volwassen leeftijd hadden gedaan, voor slechts 40% een

struma hadden.

De meeste valleien van herkomst konden worden bezocht (kaart 3). Langs
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de Jamorivier woonde slechts weinig bevolking. In de Jembivallei werden 424

inwoners van een totaal van naar schatting 600 geregistreerd. Hieronder

waren 272 volwassenen, waarvan slechts 10% in de Jembivallei was geboren.

De Sinakvallei was veel dichter bevolkt met naar schatting 2000 tot 3000

inwoners. Hier werden 224 volwassenen onderzocht, waarvan 23% in de Sinak-

Tabel 26. Kropfrequenties van de immigranten in Mulia vergeleken bij de k ropf re -

quenties in de plaats van hun herkomst .

Woonplaats

MULIA

mannen

vrouwen

JEMBI

mannen

vrouwen

SINAK

mannen

vrouwen

GOEDERI

mannen

vrouwen

Aantal

onderzochten

330

344

137

135

103

121

135

158

Krop%

30%

73%

47%

71%

18%

43%

24%

7 0%

Aantal

onderzochten

WOONACHTIG IN

mannen 68

vrouwen 51

WOONACHTIG IN

mannen 25

vrouwen 12

WOONACHTIG IN

mannen 15

vrouwen 22

WOONACHTIG IN

mannen 85

vrouwen 77

WOONACHTIG IN

mannen 15

vrouwen 9

WOONACHTIG IN

mannen 26

vrouwen 25

WOONACHTIG IN

mannen 59

vrouwen 80

Krop%

MULIA EN GEBOREN IN

50%

92?o

MULIA EN GEBOREN IN

60%

91%

MULIA EN GEBOREN IN

33%

86%

MULIA EN GEBOREN IN

30%

77%

JEMBI EN GEBOREN IN

60%

100%

SINAK EN GEBOREN IN

42%

64%

GOEDERI EN GEBOREN

22%

75%

MULIA

JEMBI

SINAK

GOEDERI

JEMBI

SINAK

IN GOEDERI
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vallei was geboren. In de Goederivallei woonden naar schatting 1500 inwoners;

293 volwassenen werden onderzocht, waarvan 47% in de Goederivallei was ge-

boren. In elke vallei werd dus maar een heel klein aantal volwassenen onder-

zocht, die in die vallei ook waren geboren. De getallen in tabel 26 laten dan

ook geen conclusies toe. Voornamelijk op grond van het grote aantal endemi-

sche cretins of wimendek, zoals zij in deze streken worden genoemd, kregen

we de indruk dat de jodiumdeficientie in de Jembivallei mogelijk nog zwaarder

was dan in Mulia. Op de 100 in de Jembivallei geboren inwoners van diverse

leeftijden waren 23 wimendek. Opvallend was het hoge percentage van vol-

wassenen op de totale bevolking in Jembi van 64%, een percentage dat nog

ongunstiger was dan in Mulia.

Vanuit Tiom werd te voet de Melerivallei, de hoogvlakte van de Oost en

West Baliem, de vallei rond Tinggina en de Noord Baliemvallei doorkruist.

Alleen in de Melerivallei, in Tiom en langs een gedeelte van de Noord Baliem

in de buurt van Tiom woonde veel bevolking. De meeste mensen met struma,

die hier werden gezien, hadden enige tijd in eén van de kropgebieden in het

noorden gewoond, Slechts éénmaal werd een volwassen vrouw met een kropge-

zwel ontmoet, die volgens haar zeggen nooit in één van de kropgebieden was

geweest.

2. DE JODIUMDEFICIENTIE.

2.1. E n d e m i s c h s t r u m a en j o d i u m d e f i c i e n t i e .

Tegenwoordig wordt vrijwel algemeen de jodiumdeficientie als de voor-

naamste oorzaak van het endemisch struma beschouwd. De belangrijkste ar-

gumenten voor deze theorie zijn het ontbreken van endemisch struma bij ruime

jodiumvoorziening en de op vele plaatsen in de wereld effectief gebleken krop-

profylaxe door middel van regelmatige toediening van kleine hoeveelheden jo-

dium. De geschiedenis van deze ontdekking is elders uitvoerig beschreven

(Langer, 1960), zodat er hier niet verder op zal worden ingegaan. Matovinovic

en Ramalingaswami (1960) hebben de belangrijkste argumenten nog eens sa-

mengevat in een artikel in de monografie over het endemisoh struma van de

Wereld Gezondheidsorganisatie. De theorie strookt ook geheel met de nieuwere

inzichten in het biochemisch gebeuren in de schildklier, waartoe het werk

van Stanbury (1954) zoveel heeft bijgedragen.

Greenwald (1946,1957) is nog steeds een van de weinigen, die deze centra-

le plaats in de aetiologie van het endemisch struma aan jodium betwist. Vol-
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gens hem werd het endemisch struma in Midden- en Zuid-Amerika en in vele

andere landen pas verspreid na ae komst van de Europeanen op de wijze van een

infectieziekte. In een van zijn latere artikelen (1963) heeft hij getracht

zijn ' infectie'-theorie te verzoenen met de 'jodiumdeficiè'ntie'-theorie met

het opperen van de mogelijkheid, dat in de kropgebieden bepaalde micro-orga-

nismen in de darm de jodiumresorbtie of de thyroxineterugresorbtie zouden

verhinderen, waardoor jodium met de ontlasting verloren zou gaan. In al jo-

diumarme gebieden zou het endemisch struma dan zijn uitgebroken na de

introductie van deze micro-organismen. Op de mogelijkheid, dat een infectie-

ziekte de jodiumopname zou kunnen belemmeren, werd ookdoor Stocks (1927)

gewezen.

Een oud volksgeloof in veel kropgebieden, dat men struma krijgt door het

drinken van water uit bepaalde bronnen, is aanleiding geweest het drinkwater

in de kropgebieden uitvoerig te onderzoeken. Het endemisch struma is in ver-

band gebracht met de hardheid van het water door een hoog gehalte aan cal-

cium (Taylor, 1954) en magnesiumzouten en met het voorkomen van bepaalde

sporenelementen zoals arsenicum en fluor (Murray, 1948). Isler (1961) kon

bij muizen aantonen, dat de grootte van hun krop niet alleen afhing van de ernst

van de joidumdeficiëntie maar ook van de hoeveelheid keukenzout en andere

zouten, die men hen toediende. Hij meende, dat verschillende zouten

bij de muizen de jodiumuitscheiding met de urine verhoogden en op deze wijze

de jodiumdeficiè'ntie versterkten met als gevolg een sterkere schildklierver-

groting. Bij een normale jodiumvoorziening wordt de jodiumuitscheiding met de

urine bij de mens niet beïnvloed door toediening van andere zouten. In hoeverre

dit ook zo is in een toestand van jodiumdeficiè'ntie, is naar mijn weten nog niet

onderzocht.

Het endemisch struma wordt meestal gevonden bij geïsoleerde bevolkings-

groepen in het hooggebergte, die voor hun voeding aangewezen zijn op de

produkten van eigen tuin. De voeding is hier dikwijls eenzijdig met een te-

kort aan eiwitten en bepaalde vitaminen en een overmaat aan koolhydraten.

Men heeft wel naar een verband tussen deze eigenaardigheden van het menu en

endemisch struma gezocht (Kelly enSnedden, 1960). In hoeverre deze factoren

werkelijk van betekenis zijn, is nooit met zekerheid vastgesteld.

De theorie van een schadelijke noxe, die de oorzaak van het endemisch

struma en ook van het endemisch cretinisme zou zijn, had in de vorige eeuw

veel aanhangers. Later kreeg deze gedachte met de ontdekking van stoffen, die
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in de j odium stofwisseling van de schildklier ingrijpen, een geheel nieuwe

inhoud. In allerlei voedingsmiddelen konden stoffen met een werking als van

thiouracil of kaliumperchloraat worden aangetoond (Greer, 1948, 1962). Cle-

ments en Wishart (1956)dachten aanvankelijk op goede gronden, dat in Tasmanie

het gebruik van schoolmelk, afkomstig van koeien, die werden bijgevoederd met

brassica oleracea, een factor van betekenis zou zijn bij de seizoensgewijze

vergroting van struma's bij schoolkinderen. Een geregelde toediening van ta-

bletten joodkali of thyroxine kon de seizoensgewijze vergroting echter niet

voorkomen (Clements, 1963). Aangezien bij het gebruik van de bekende krop-

verwekkende stoffen struma wel kan worden voorkomen door toediening van

extra thyroxine, namen zij hun zienswijze later weer terug.

Waarschijnlijk zijn er ook nog stoffen, die deterugresorbtie van thyroxi-

ne in de darm verhinderen en op deze wijze tot de jodiumdeficientie bijdragen.

Vooral door de onderzoekingen van Van Middlesworth (1957) is deze werking

o.a. voor soyabonen bekend geworden. Pinchera (1965) kon dit voor de mens

aantonen bij een athyreotische cretin op een dieet van soyabonen.

Volgens Marine (1954) is de jodiumdeficientie de belangrijkste factor in

de aetiologie van het endemisch struma; alle andere factoren zijn van secun-

daire betekenis en alleen van invloed bij een toestand van jodiumdeficientie.

Hij stelde zich deze invloed als volgt voor. Sommige factoren zouden de be-

hoefte aan schildklierhormoon of jodide verhogen, zoals de puberteit, de

zwangerschap, infectie- en intoxicatietoestanden, koude, een overmaat aan

vetten, koolhydraten, calcium- en magnesiumzouten en een onvoldoende zuur-

stofvoorziening op grote hoogte of bij anaemie. Andere factoren, zoals de

stoffen met een remmende werking op de schildklierfunctie, oefenen een direc-

te invloed uit op de jodiumstofwisseling van de schildklier.

Niet iedereen in het kropgebied krijgt struma. In gebieden met lage krop-

frequentie zouden de meeste struma' s opgehoopt zijn in slechts een beperkt

aantal families (Campos, 1962). Vermoedelijk zijn dus ookendogene factoren

van betekenis. Ook het verschil in kropfrequentie tussen mannen en vrouwen

kan niet alleen met verschillen in jodiumtoevoer worden verklaard.

2.2. De v a s t s t e l l i n g van de j o d i u m d e f i c i e n t i e .

Uitgaande van de gedachte, dat jodiumdeficientie tot krop voert, is de

logische consequentie, dat men voor het vaststellen van de benodigde hoeveel-

heid jodiüm een inzicht probeert te verwerven, bij welke grens van jodium-
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opname krop ontstaat. Men zou van alle kropgebieden moeten weten, hoeveel

jodium met de voeding wordt toegevoegd en bij welk niveau een bevolking vrij

van endemisch struma blijft. De ingewikkeldheid van de bepaling en de rela-

tieve onbetrouwbaarheid van gegevens over het jodiumgehalte van levensmid-

delen maken deze methode zo omslachtig, dat ze in de praktijk onuitvoerbaar

is gebleken. Men heeft dus gezocht naar indirecte methoden, die hetzij de toe-

stand van jodiumdeficientie karakteriseren dan wel een indruk geven van de

jodiumopname.

Voor een samenvatting van het huidige inzicht in de jodiumstofwisseling

van de mens moge worden verwezen naar Wayne c.s. (1964). In grote lijnen

stelt men zich de jodiumcyclus in het lichaam als volgt voor. Praktisch alle

jodium uit het voedsel wordt indedarmgeresorbeerd en komt als jodide in de

circulatie. Bovendien komt jodide in de circulatie door afbraak van schild-

klierhormoon. Van de totale hoeveelheid circulerend jodium wordt een gedeelte

door de nier onttrokken en met de urine uitgescheiden, een ander gedeelte

wordt door de schildklier vastgehouden en gebruikt voor de vorming van schild-

klierhormoon en vervolgens in het bloed uitgescheiden. Thyroxine komt met de

gal in de darm, maar wordt grotendeels teruggeresorbeerd, zodat maar weinig

met de faeces verloren gaat. Uitgaande van de gedachte dat maar een klein

deel van het opgenomen jodium in de faeces verschijnt, is de jodiumuitschei-

ding met de urine als maatstaf voor de opname gebruikt. Het anorganisch

jodidegehalte van het serum zou vermoedelijk een goede maatstaf zijn van de

toestand van jodiumdeficientie, ware het niet, dat de bepaling nog veel

moeilijkheden oplevert. Sinds het onderzoek van Stanbury c.s. in Mendoza

wordt voor het vaststellen van de jodiumdeficientie de opname van jodium 131

door de schildklier het meest gebruikt. Het P.B.I.-gehalte van het serum

(Proteih Bound Iodine) dat een indruk geeft van de hormoonspiegel, is slechts

bij extreme jodiumdeficientie verlaagd. Deze index leent zich dus ook voor

de karakterisering van de ernst van de jodiumdeficientie.

De schattingen van de dagelijkse behoefte aan jodium variëren van 100 tot

300 ,"g per dag. Onder gunstige omstandigheden kan men volgens Wayne waar-

schijnlijk toe met 70 ,ug, waarvan 50 ,"g in de urine en 20^g in de ontlasting

verschijnt. In de zware kropgebieden van Zwitserlandbepaalde Von Fellenberg

een 24-uurs uitscheiding van jodium met de urine van 5 tot 30 ^g en in de krop-

vrije gebieden van 30 tot 100 /"g (McClendon, 1927). Bij het onderzoek door

Terpstra (1956) in Nederland werd in het betrekkelijk kroprijke Tilburg en Hel-
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mond een jodiumuitscheiding met de 24-uurs urine van 30 /"g gevonden en in een

kropvrij gebied een uitscheiding van 183 pg. De laagste jodiumuitscheiding

in een kropvrij gebied van 21.2 /ug per dag werd door Roche (1961) bepaald bij

een Indianenstam in het binnenland van Venezuela. Van de kropgebieden zijn

herhaaldelijk nog lagere hoeveelheden vermeld. In de kropgebieden van het

Andesgebergte werden gemiddelde jodiumuitscheidingen gevonden, die varieer-

den van 11 tot 22.5 fg per 24 uur (Roche, 1961) en in de Congo van gemiddeld

18.7 /"g per 24 uur (Ermans, 1961).

De opname van jodium 131 door de schildklier wordt uitgedrukt in het

percentage van een speurdosis jodium 131, dat op een bepaald tijdstip na toe-

diening door de schildklier is vastgehouden. In landen met ruime jodiumvoor-

ziening houdt de schildklier 20% tot 40% van de dosis vast (Skanse, 1949). Het

hoogste gemiddelde opnamepercentage ineen kropvrij gebied werd door Roche

(1959) gevonden bij de Indianenstam in Venezuela; het bedroeg 70%. In de

kropgebieden werd gewoonlijk een percentage hoger dan 70 bepaald. Een uitzon-

dering vormt het onderzoek doorStanbury (1954) in het kroprijke Mendoza met

een gemiddelde opname van 58.6% bij 100 proefpersonen, waaronder echter een

aantal patiënten van het plaatselijke ziekenhuis waren, die al eens met jodium

waren behandeld. Het gemiddelde opnamepercentage bij de door Mej. Terpstra

(1956) onderzochte proefpersonen in Tilburg en Helmond bedroegi73% en bij de

door Roche (1955) onderzochte proefpersonen uit het Andesgebergte 74%. Ook

het merendeel van de proefpersonen in de kropgebieden van de Congo had een

opname hoger dan 70%. Bij zware jodiumdeficiëntie neemt de schildklier niet

alleen een hoger percentage van het jodium 131 op, maar zij doet het ook

sneller. Wordt bij ruime jodiumvoorziening de maximale opname bereikt na 24

tot 48 uur, bij ernstige jodiumdeficiëntie geschiedt dit al na 6 tot 12 uur.

Bovendien staat de schildklier het hormoon, dat zij met behulp van jodium 131

vormt, ook sneller af. Na een aanvankelijke stijging daalt hier het opname-

percentage weer. Niet alleen de bepaling van de maximale opname, maar ook

van het verloop van de hoeveelheid opgenomen jodium 131 met de tijd heeft

dus zijn betekenis.

Het P.B.I.-gehalte is onder normale omstandigheden eenmaatvoor het in

het bloed circulerend scKildklierhormoon. Bij euthyreoidie worden gehalten

verkregen van 4 tot 8 /"g per 100 ml. serum (Wayne, 1964; Radcliff, 1964).

Waarden van 3 tot 4 /ug per 100 ml. serum liggen in het grensgebied tussen

hypothyreoidie en euthyreoidie, terwijl nog lagere waarden kenmerkend zijn
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voor de toestand van hypothyreoidie. Het P.B.I.-gehalte in het kropgebied van

de Congo bedroeg gemiddeld 4.03 /ug per 100 ml. serum en was bij 36% van

de proefpersonen lager dan 3 /"g.'Even lage P.B.I.-gehalten waren al eer-

der gevonden in de kropgebieden van het Himalayagebergte in Pakistan en India

(Jtaman, 1959; Matovinovic, 1960; Srinivasan, 1964). Omdat hier verder geen

schildklierfunctie-onderzoek was gedaan, was het niet zonder meer duidelijk,

of de lage P.B.I.-gehalten niet te wijten waren aan een schildklierdefect.

In de jodiumbepalingen van het water, de grond en slechts enkele levens-

middelen wordt de toestand van jodiumdeficientie veel minder duidelijk weer-

spiegeld, vermoedelijk omdat de hierin voorkomende hoeveelheden jodium niet

representatief genoeg zijn voor de totale jodiumopname. In de gebieden van

Zwitserland met een kropfrequentie hoger dan 10% was het jodiumgehalte van

het water steeds lager dan 2.4 /«g per liter. Lage jodiumgehalten tot mini-

maal 1 /ug per liter werden echter ook gevonden in praktisch kropvrije

gebieden van Zwitserland (Von Fellenberg, 1933).

2.3. De j o d i u m d e f i c i e n t i e in Mul ia .

Het onderzoek van de jodium stofwisseling in Mulia is door Choufoer c.s.

(Ï963) uitvoerig beschreven. We kunnen ons daarom in dit hoofdstuk beperken

tot de resultaten van het onderzoek, die de jodiumdefieiëntie in Mulia het beste

karakteriseren. Zo volledig mogelijke gegevens over de jodiumstofwisseling

werden van 48 proefpersonen van beiderlei sexe en van verschillende leeftij-

den verzameld. Bij allen werd één of meermalen de 24 uurs urine op jodium

bepaald, evenals het P.B.I.-gehalte. De opname van jodium 131 door de schild-

klier werd op verschillende tijdstippen na toediening gemeten. De jodium-

uitscheiding met de 24 uurs urine bedroeg gemiddeld 4 fig en zij was slechts

bij een enkeling hoger dan 5 /"g. De maximale opname van jodium 131 door de

schildklier bedroeg gemiddeld 88% en zij was bij 42 van de 48 proefpersonen

hoger dan 80%. Bij de helft van alle proefpersonen werd de maximale opname

al bereikt in zes uur na toediening. Bij velen daalde de opname na een

week tot ongeveer de helft van de oorspronkelijke waarde, hetgeen werd

toegeschreven aan een snelle omzetting en uitscheiding van jodium 131 als

schildklierhormoon. Een uitzondering vormden de grote nodulaire struma's,

waarbij het opnamepercentage na een week praktisch even hoog was en waarin

het jodium 131 dus niet snel werd uitgescheiden. Het P.B.I.-gehalte van het

serum bedroeg gemiddeld 1.6 f*g per lOOml. en dit was bij 42 van de 48 proef-
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personen lager dan 3 ng. De leeftijd, de sexe noch de grootte van de schild-

klier van de proefpersonen was van invloed op de hoogte van de jodiumuit-

scheiding, de maximale opname van jodium 131 door de schildklier of het P.B.I.-

gehalte van het serum.

Ter vergelijking werden 24 uursurines en sera onderzocht van 14 school-

kinderen in Tiom, waar endemisch strumaontbrak. De jodiumuitscheiding met

de 24 uurs urine bedroeg gemiddeld 13.6 /ng en was significant hoger dan in

Mulia. Het P.B.I.-gehalte van het serum bedroeg gemiddeld 6.3 /ug per 100

ml. en dit was bij allen hoger dan 3 t±g. Op grond van het onderzoek schat-

ten Choufoer c.s. de dagelijkse jodiumopname in Mulia op maximaal 10 ug

en in Tiom op ongeveer 20 ^g. Tussen beide waarden moet voor de bevolking

van het Centrale Bergland het kritische niveau liggen, waaronder endemisch

struma tot ontwikkeling komt.

Interessant is, dat de door Roche in Venezuela veronderstelde grenswaarde

van dezelfde orde van grootte is en er zijn ook aanwijzingen te vinden in de

waarnemingen van Mej. Terpstra, die zij in tabel 6 van haar proefschrift

heeft vermeld, dat deze ook geldt voor Nederland. Ook bij een meer theoreti-

sche benadering vindt men een grenswaarde van deze orde van grootte. De

schildklier heeft voor de dagelijkse thyroxineproductie ongeveer 70 /"g jodium

nodig (Means, 1963). Zij ontvangt dit jodium gedeeltelijk van jodium, dat met

de voeding wordt opgenomen en gedeeltelijk van jodium, dat bij de thyroxine-

afbraak vrijkomt. De hoeveelheid jodium, die dagelijks met de afbraak van

thyroxine vrijkomt is eveneens ongeveer 70 /ug. Met een opnamecapaciteit

van 85% kan de schildklier hiervan ongeveer 60 ng opnieuw benutten. De res -

terende 10 fj.g kan worden verkregen uit minstens 12 /ug in de voeding.

Dit is juist iets meer dan de schattingen in Mulia aangeven, maar iets minder

dan voor Tiom het geval was. Zo kan men ook berekenen dat bij een opnameca-

paciteit van 80% minstens 17 /ug en bij een opnamecapaciteit van 70% minstens

30 ,"g jodium met de voeding moet worden opgenomen. Naarmate het jodium-

aanbod met de voeding geringer wordt, is de mens in toenemende mate aan-

gewezen op het jodium, dat bij de afbraak van organisch gebonden jodium vrij

komt en met andere woorden op de efficiëntie van zijn jodiumstofwisseling.

Vermoedelijk is deze efficiëntie beperkt en waarschijnlijk is de beperkende

factor de jodiumclearance van de schildklier. De jodiumclearance van de

schildklier wordt waarschijnlijk bepaald door constitutionele factoren en

kan worden beïnvloed door uitwendige invloeden zoals door stoffen in de
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voeding met een remmende werking op de schildklier. In het algemeen wordt

minder grote invloed toegekend aan de jodiumclearance van de nier.

In Mulia vonden we geen aanwijzingen, dat er stoffen in de voeding waren,

die remmend werkten op de schildklierfunctie of van invloed waren op de

terugresorbtie van thyroxine in de darm en van jodium in de nier. Het drink-

water in Mulia was niet rijk aan calcium- of magnesiumzouten (tabel 3). Het

NaCl-gebruik was evenals elders in het Centrale Berglandgering. Evenals op

andere plaatsen in het Centrale Bergland was het menu eenzijdig van samen-

stelling met weinig eiwitten en veel koolhydraten. De toestand in Mulia verschil-

de van die in Tiom, doordat bepaalde variëteiten van de zoete aardappel meer

in Mulia en andere meer in Tiom werden verbouwd. Ook zag men meer rode

pandanusvruchten in Mulia dan in Tiom. Omdat mogelijk deze levensmiddelen

in Mulia kropverwekkende stoffen zouden kunnen bevatten, werden zij hierop

onderzocht op de wijze zoals door Greer en Astwood (1948) is aangegeven,

namelijk door hen in grote hoeveelheid vóór ofna de toediening van jodium 131

te laten verorberen en de invloed op de opname van jodium 131 door de schild-
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klier te bepalen. Bij Öit onderzoek werd geen aanwijzing verkregen, dat deze

levensmiddelen stoffen met een remmende werking op de schildklierfunctie

bevatten.

Bij acht proefpersonen werd nagegaan of niet door het eenzijdig vegetari-

sche menu grote hoeveelheden thyroxine met de ontlasting verloren gingen.

Hiervoor werd thyroxine 131 geihjiceerd en daarna werd gedurende acht dagen

de ontlasting onderzocht op jodium 131. Op grond van dit onderzoek schatten

wij de uitscheiding van jodium 127 met de faeces niet hoger dan 5 /ug per

Endogene factoren hadden vermoedelijk geen belangrijke invloed op het

ontstaan van de schildkliervergroting. Zoals reeds eerder is uiteengezet, was

de bevolking van Tiom nauwverwant aan die van Mulia. Opvallend was wel, dat

in Tiom bij een jodiumuitscheiding, die lager was dan elders in de wereld,

geen krop werd gezien. Hieruit zou men kunnen afleiden, dat de bevolking van

Tiom en Mulia in wezen betrekkelijk goed bestand was tegen jodiumdeficiëntie,

hetzij door haar aanleg, hetzij door nevenfactoren in het milieu.

3. DE KROPPROFYLAXE DOOR MIDDEL VAN INTRAMUSCULAIRE DE-

POTS VAN GEJODEERDE OLIE.

3.1. J o d i u m p r o f y l a x e in West N i e u w - G u i n e a .

In alle landen met hoge kropfrequentie, waar de jodiumprofylaxe streng

werd doorgevoerd, verdween het endemisch struma (Eggenberger, 1935; Scrim-

shaw, 1953; Kimball, 1953). Alleen een efficiënte jodiumprofylaxe kan de ko-

mende generaties van Mulia verlossen van struma en cretinisme. Afgaande op

de gunstige ervaringen van McCullagh (1963) in het Australische deel van

Nieuw-Guinea werd ook in ons deel besloten tot een massabehandeling met

intramusculaire depots van gejodeerde olie. Omdat de toestandvan jodiumde-

ficiëntie na de massabehandeling voor lange tijd zou zijn verstoord, werd deze

vooraf vastgelegd. De politieke ontwikkeling in West Nieuw-Guinea maakte het

onmogelijk de verwachte resultaten van de campagne te zien en te waarderen.

Voor er tot een massabehandeling met gejodeerde olie werd besloten, zijn

andere mogelijkheden van jodiumprofylaxe overwogen. In 1959 deed Voors het

voorstel alle import van zout met een jodiumgehalte van minder dan 40 mgr. per

kg. voor West Nieuw-Guinea te verbieden. Zout is in alle kropgebieden tevens

betaalmiddel en op deze wijze zou zonder extra kosten en zonder veel moeite

al een begin gemaakt zijn met de kropprofylaxe. Het Nederlandse Gouvernement
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had bezwaren tegen dit voorstel, omdat zij vreesde, dat het jodium in het zout,

dat ook voor het inzouten van krokodillenhuiden werd gebruikt, de huiden zou

beschadigen. De afdeling Malariabestrijding adviseerde deze maatregel uit te

stellen, tot zij haar proeven met gemedicineerd zout zou hebben beëindigd.

Bovendien leek ook de massale kropprofylaxe met gejodeerd zout minder ge-

schikt, omdat een regelmatige distributie van het zout in de moeilijk bereikbare

kropgebieden veel moeite en hoge kosten zou vergen, maar ook omdat we

vreesden, dat een plotselinge introductie van zout in het natriumarme menu

complicaties, als het meer voorkomen van zwangerschapstoxicosen, zou kunnen

geven.

De omstandigheden, waaronder McCullagh in de kropgebieden van Oost-

Nieuw-Guinea werkte, waren dezelfde als in de kropgebieden van West Nieuw-

Guinea. Met zijn methode kon in een week door een klein team van verplegers

de bevolking ter grootte van die in Mulia voor enkele jaren van jodium voor-

zien worden. De jodiumprofylaxe in Mulia beoogde het voorkómen niet alleen

van het endemisch struma, maar ook van het endemisch cretinisme. Om

verzekerd te zijn van een zo groot mogelijke opkomst zouden alle mannen en

vrouwen, met of zonder krop, oud of jong, een injectie krijgen,

3.2. G e j o d e e r d e o l i e a l s kr o p p r of y l a c t i c u m .

In het begin van de twintigste eeuw werd gejodeerde olie in capsule- of

tabletvorm aanbevolen tegen zeer verschillende aandoeningen als arter ioscler o-

se, hypertensie, rheuma, actinomycose, tertiaire lues, etc. (Sicard, 1923).

Later kwam gejodeerde olie in gebruik als röntgencontrastmiddel en als zoda-

nig is het tegenwoordig nog het meest bekend geworden. Bij het onderzoek van

de jodiumstofwisseling in de schildklier bleek, dat resten van gejodeerde olie

in het lichaam de functieproeven lang verstoorden (Thoren, 1960). Na gebruik

van lipiodol bij bronchografie (Hyde, 1949) en na toediening per os (Carter,

1959) was gedurende lange tijd de opname van jodium 131 door de schildklier

verlaagd en het P.B.I.-gehalte van het serum verhoogd. De soms jarenlange

nawerking van resten gejodeerde olie bracht McCullagh op het idee gejodeerde

olie te gebruiken voor de kropprofylaxe. Vooraf werd de werking van een intra-

musculair depot van 1 ml. gejodeerde olie bij proefpersonen in Australië

onderzocht (Clarke, 1960). Gedurende de twee jaar, dat het onderzoek duur-

de, was de opneming van jodium 131 door de schildklier verlaagd en het P.B.I.-

gehalte verhoogd.
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McCullagh gaf alleen injecties aan mensen zonder groot of nodulair struma,

omdat volgens Marine toxische verschijnselenvaneentehoge dosering jodium

vooral bij mensen met een groot nodulair struma werden gezien. Het doserings-

schema van McCullagh was als volgt:

Kinderen tot 1 jaar

Kinderen van 1 tot 4 jaar

Kinderen van 5 tot 9 jaar

Oudere kinderen en volwassene

1 ml.

2 ml.

3 ml.

in 4 ml.

3500 mensen kregen een injectie gejodeerde olie en een even groot aantal een

injectie met physiologische zoutsolutie. Drie jaar later vond McCullagh een

significant verschil tussen de A.T.S. (Average Thyroid Size) van de met gejo-

deerde olie behandelden en de A.T.S. van de met zoutsolutie behandelden.

Hennessy (1964), die de bevolking vijf jaar na de campagne onderzocht, kwam

tot dezelfde conclusie. In de groep van met zoutsolutie behandelden had een

groter aantal krop gekregen dan in de groep van met gejodeerde olie behandel-

den. In beide groepen waren ongeveer evenveel personen overleden, zodat mocht

worden aangenomen, dat de behandeling met gejodeerde olie geen nadelige

invloed op de levensduur had. Na vijf jaar bedroeg het P.B.I.-gehalte van het

serum in de groep van met gejodeerde olie behandelden gemiddeld 4.8 /"g per

100 ml. en in de groep van met zoutsolutie behandelden gemiddeld 2.7 ng.

De langdurige werking van het depot gejodeerde olie is naast een voor-

deel tevens een bezwaar. Is de injectie eenmaal toegediend, dan is de afgifte

van jodium aan het lichaam niet meer te stuiten en eventuele complicaties

zijn dan moeilijk te behandelen.

Volgens Matovinovic en Ramalingaswami (1960) zijn als complicaties bij

jodiumtoediening te verwachten: Het jodisme, een allergische reactie op jodi-

um in de vorm van urticaria, allerlei exanthemen.acne's, chronische rhinitis

en een vergroting van de speekselklieren. In de tweede plaats noemen zij een

reactie van hyperthyreoidie, jood-Basedow. Jood-Basedow kan gemakkelijk

verward worden met een hyperactieve schüdkliernodus, die ook in kropvrije

gebieden voorkomt. In de derde plaats kan ongeveer een week na de toediening

van jodium thyreoiditis ontstaan, vermoedelijk door een plotselinge vulling

van de follikels met jodiumhoudend colloïde. Tenslotte kan er bij continue

toediening van jodium in hoge dosering een vergroting van de schildklier

optreden, al of niet met verschijnselen van myxoedeem. Dit zou een gevolg

zijn van een remming van de organificatie van het jodium in de schildklier en
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een verminderde uitscheiding van thyroxine. Voor zover bekend is Matovino-

vic de enige, die een systematisch onderzoek heeft gedaan naar het voorkomen

van deze complicaties. Onder 1000 volwassenen, de meeste met een groot

nodulair struma, werd na toediening van jodium in de hoge dosering van 5 tot

15 mgr. per dag slechts éénmaal een jodiumthyreoiditis en éénmaal jood-Base-

dow gezien. Deze complicaties zijn dus zeer zeldzaam. Buttfield (1965) zag na

de lipiodolcampagne in Australisch Nieuw-Guinea geen complicaties.

3.3. De l i p i o d o l c a m p a g n e i n M u l i a .

In Mulia werd voor gejodeerde olie het preparaat lipiodol gebruikt, dat

540 mgr. jodium per ml. bevat.

Voor de aanvang van de campagne werd de werking van een intramuscu-

lair depot lipiodol nagegaan bij 7 vrouwen van 14 tot 20 jaar oud (tabel 27). Drie

kregen een injectie van 0.1 ml., twee een injectie van 0.5 ml. en twee een

injectie van 1 ml. Vooraf was bij alle vrouwen de 24-uurs uitscheiding van

jodium met de urine,hetP.B.I.-gehaltevanhet serum en de opname van jodium

131 door de schildklier bepaald. Deze bepalingen werden op verschillend tijd-

stip na de injectie herhaald. Zoals te verwachten was, daalde bij allen de

opname van jodium 131 door de schildklier en steeg de jodiumuitscheiding met

de 24 uurs urine en het P.B.I.-gehalte van het serum. De stijging van het

P.B.I.-gehalte en de daling van de opname van jodium 131 door de schildklier

zijn niet noodzakelijk een aanwijzing van een door ruimere jodiumtoevoer ge-

normaliseerde jodiumstofwisseling. De abnormaal hoge P.B.I.-gehalten na

lipiodol zijn uiteraard goed bekend, hoewel de aard van het aan eiwit gebonden

jodium nog onduidelijk is. De daling van de opname was zeker gedeeltelijk

het gevolg van een verdunningseffect, dat men ook ziet, wanneer de speurdosis

jodium 131 met een overmaat jodium 127 wordt toegediend. Met behulp van

kaliumperchloraat werd bij enkele proefpersonen nagegaan in hoeverre er

ongebonden jodium in de schildklier aanwezig was en dus de organische binding

vermoedelijk gestoord was. Tot onze verbazing bleek inderdaad de

radioactiviteit met kaliumperchloraat voor een belangrijk deel uit de schild-

klier te kunnen worden verdreven (grafiek 1). uitbrengt de vraag naar voren,

of door de lipiodolprofylaxe toch niet een voorbijgaande toestand van hypo-

thyreoldie wordt veroorzaakt. Helaas hebben we deze belangrijke vraagstelling

niet kunnen vervolgen. De struma' s van onze proefpersonen werden echter

wel kleiner.
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Tabel 27. Enkele gegevens over de jodiumstofwisseling bij proefpersonen voor en na

de injectie met lipiodol.

No.

B 10

B 12

B 14

B 11

B 13

B 1

B 41

Lipiodol i.m.

0.1 ml.

urine I 127 ^ig/dag

PBI fig/100 ml. serum

Opname I 131

0.1 ml.

urine I 127 pg/dag

PBI /ig/100 ml. serum

Opname I 131

0.1 ml.

urine I 127 ^g/dag

\ PBI ,ug/100 ml. serum

Opname I 131

0. 5 ml.

urine I 127 /<g/dag

PBI /^g/100 ml. serum

Opname I 131

0.5 ml.

urine I 127^g/dag

PBI ftg/100 ml. serum

Opname I 131

1.0 ml.

urine I 127 /"g/dag

PBI /«g/100 ml. serum

Opname I 131

1.0 ml.

urine I 127 ,ug/dag

PBI A'g/lOO mi. serum

Opname I 131

Voor de

injectie

7

3.5

94%

4.7

0.8

91%

3.9

0.7

96%

9.2

2.5

88%

2.5

0.7

88%

6.6

4 .6

87%

2.6

0.7

88%

In 3e week

15.5

4 .6

7 9%

23

5.3

88%

500

4.6

35%

857

41

80%

410

56

41%

In 7 e week

48

46%

292

9

714

29

8%

1680

18%

In 9e week

28

66%

36

72%

9%
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De ervaringen van McCullagh in Australisch Nieuw-Guinea waren gunstig,

hoewel hij een viermaal hogere dosering gebruikte. Daarom besloten we de

lipiodolcampagne doorgang te doen vinden. Ons doseringsschema van de lipiodol

was als volgt:

Kinderen van 1 tot 6 jaar
Kinderen van 6 tot 12 jaar

Oudere kinderen en volwassenen

i ml.
è ml.
1 ml.

Zuigelingen kregen geen injectie, omdat we hoopten, dat zij met de melk

van hun moeder voldoende jodium zouden ontvangen. De inwoners van Mulia

kregen hun injectie in begin juli 1962 op de polikliniek, de inwoners van de

Jembi-vallei in september 1962, voor zover zij toen aanwezig waren, in hun

hutten. Een laatste gelegenheid om een injectie te halen werd gegeven op 1 en 2

januari 1963 in het pas gebouwde schoolgebouw in Mulia. Met opzet werden

de injecties in de verschillende maanden in telkens een andere localiteit

gegeven, om later door navraag naar de localiteit gemakkelijk te kunnen achter-

halen in welke maand de injectie was gegeven. De injecties werden gegeven in

de musculus deltoïdeus van de linker schouder.

In januari 1963 kon een groot deel van de bevolking van Mulia opnieuw

worden onderzocht. De opkomst was minder groot dan bij het eerste onder-

zoek. Men wist dat er geen injecties zouden worden gegeven. Ook was men de

vele onderzoekingen wat moe geworden. Bij alle aanwezigen werd opnieuw de

grootte van de schildklier door palpatie bepaald en nu vergeleken met de

resultaten van het onderzoek van zes maanden er voor. In veel gevallen was

de schildklier duidelijk kleiner geworden. In twijfelgevallen werd dezelfde klas-

se van schildkliergrootte aangehouden. Slechts bij een enkeling leek de schild-

klier groter te zijn en dit is ook steeds als zodanig gewaardeerd. De uitwer-

king van de lipiodol op de schildkliergrootte kan het best bestudeerd worden

aan de groep van volwassen vrouwen, omdat hieronder de meeste kropge-

zwellen waren. In tabel 28 blijkt dat ruim 40% van de kroppen bij het tweede

onderzoek kleiner was geworden. De noduli werden bij het tweede onderzoek

meestal op dezelfde plaats teruggevonden; sommige noduli waren beter af te

tasten, omdat de aanvankelijk ook diffuus vergrote schildklier nu geslonken was.

De meeste noduli voelden minder gespannen aan. Het effect van de lipiodol-

campagne werd eerst goed duidelijk, toen op 1 januari 1963 talrijke gasten van

buiten Mulia, die geen injectie hadden gekregen, op het varkensfeest kwamen.

Toen werden we door de vele grote en gespannen kropgezwellen weer herin-
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Tabel 28. De schildklier-grootte bij jongens en meisjes en bij volwassen mannen en

vrouwen 6 maanden na de lipiodol injectie.

A. Jongens en meisjes van 12-18 jaar oud, aantal: 116.

22 van de 53 kroppen werden kleiner: 40%.

Schildklier
grootte

0

I

II

III

IV

Ie onderzoek

aantal

63

44

9

0

0

2e onderzoek

aantal

77

39

0

0

0

kleiner
geworden

aantal

13

9

gelijk
gebleven

aantal

63

31

groter
geworden

aantal

B. Volwassen mannep, aantal: 205.

39 van de 61 kroppen werden kleiner: 64%.

Schildklier
grootte

0

I

II

III

IV

Ie onderzoek

aantal

144

34

20

5

2

2e onderzoek

aantal

172

19

10

2

2

kleiner
geworden

aantal

24

12

3

gelijk
gebleven

aantal

143

10

8

2

2

groter
geworden

aantal

1

C. Volwassen vrouwen, aantal: 260.

78 van de 172 kroppen werden kleiner: 44%.

Schiïdklier

grootte

0

I

II

III

IV

Ie onderzoek

aantal

88

68

68

25

11

2e onderzoek

aantal

124

70

42

17

7

kleiner

geworden

aantal

27

35

12

4

gelijk

gebleven

aantal

87

41

33

13

7

groter

geworden

aantal

1
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nerd aan de toestand, zoals deze ook voor de campagne in Mulia had bestaan.

Onder de bevolking van Mulia werden geen verschijnselen gezien van

jodiumallergie of jood-Basedow. De zendelingen vonden de bevolking levens-

lustiger en actiever geworden. Het kleiner worden van de struma' s was door

ons niet voorzien. Dit resultaat heeft de campagne onder de bevolking buiten-

gewoon populair gemaakt. Wij beoogden met de campagne het endemisch

struma en cretinisme te voorkomen en waren tevens sterk geïnteresseerd

in de perinatale sterfte na de campagne. Door de overdracht van West Nieuw-

Guinea aan Indonesië deed zich de gelegenheid niet meer voor, deze belangrijke

aspecten te vervolgen.
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HOOFDSTUK IV

Het E n d e m i s c h C r e t i n i s m e .

1. INLEIDING

Van oudsher zijn in gebieden met endemisch struma individuen met ge-

breken zoals mentale- en lichamelijke achterstand, doofstomheid en neuro-

logische afwijkingen beschreven. In de negentiende eeuw was er over het

endemisch cretinisme al een omvangrijke literatuur. Klassieke verhandelingen

uit deze periode zijn de monografie van Nièpce, die als één der eersten ob-

ducties bij endemische cretins deed, en het verslag van de Sardinische Com-

missie, die door de koning van Sardinië was ingesteld voor een onderzoek

naar het voorkomen van krop en cretinisme in zijn rijk. Onze huidige kennis

van het endemisch cretinisme is voornamelijk ontleend aan een stroom van

publicaties in het begin van de twintigste eeuw. Uitvoerige beschrijvingen

werden gegeven door De Quervain tezamen met Wegelin (1936), door Eggenber-

ger (1928) en door Gamper (1928). Uit deze periode dateren ook de eerste

beschrijvingen van het endemisch cretinisme buiten Europa. McCarrison

(1908-1930) en Stott (1930-1934) in India, Chagaz (1913) in Brazilië en ook

Van Bommel (1930), Simons (1933), Noosten (1935), Maasland (1938) en

Beukema (1940) in het voormalige Nederlands-Indië legden sterk de nadruk

op de motorische afwijkingen, die zij bij een deel van de door hen onder-

zochte cretins waarnamen. Deze afwijkingen werden door McCarrison (1911)

in verband gebracht met endemische tetanie en atrophie van de bijschildklier

en door Chagaz met een cerebrale infectie van trypanosoma Cruzi (Mazza,

1945; Kraus, 1917; Lobo, 1962). Hun mededelingen kwamen hierdoor onvol-

doende tot hun recht. Mede door het recente onderzoek van McCullagh in

Australisch Nieuw-Guinea (1960), van een Belgisch team in de Congo (Baste-

nie, 1962; Dumont, 1963) en door ons onderzoek in Mulia (Choufoer c.s.,

1965) is het endemisch cretinisme opnieuw in het middelpunt van de belang-

stelling komen te staan.
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Het s p o r a d i s c h cretinisme is een vrij duidelijk omlijnd ziektebeeld,

dat gekenmerkt wordt door een omstreeks de geboorte bestaande stoornis van

de schildklierfunctie en de afwijkingen in de ontwikkeling en de groei, die hier-

van het gevolg zijn. Bij het stellen van de diagnose zijn het vinden van de

schildklierafwijking en van de ontwikkelingsstoornissen even belangrijk. Het

individu met een enzymatische stoornis in de schildklier zonder verschijnselen

van een ontwikkelings- of groeistoornis wordt in de regel geen cretin genoemd.

Het e n d e m i s c h cretinisme is een veel minder gemakkelijk te om-

schrijven ziektebeeld, omdat het kenmerk van een specifieke schildklieraf-

wijking ontbreekt. Bij de inwoners van het kropgebiedkan men wel de diverse

afwijkingen vinden, die het gevolg zijn van hypothyreoidie in verschillende

levensphasen. Bij de afbakening van het endemisch cretinisme gaat het vooral

om de vraag, welke afwijkingen hiertoe kunnen worden gerekend.

De Quervain en Wegelin gaven een zeer ruime definitie van het endemisch

cretinisme. Volgens hen omvat het endemisch cretinisme alle afwijkingen, die

in het kropgebied in significant hogere percentages voorkomen dan daarbuiten

en die niet kunnen worden toegeschreven aan andersoortige bekende oorzaken,

die geen verband houden met de kropendemie. Hun definitie is letterlijk als

volgt:

'Der Kretinismus ist ein endemisch in Zentren schwerer endemischer

Verkropfung auftretender Komplex von somatischen und psychischen, haupt-

sachlich an Skelet, IntegumentundNervensystem in Erscheinungtretenden Stö-

rungen, bei welchen Verlangsamung der Entwicklungs- und Lebensvorgange

eine Hauptrolle spielt, und welche weder auf eine anderweitige angeborene

oder erworbene cerebrale Erkrankung (Encephalitisusw.) noch auf eine scharf

umschriebene, von derKropfendemieunabhangigenSkeleterkrankung, wieRha-

chitis, Chondrodystrophie usw. zurückgeführt werden kó'nnen'.

De definitie zou nog kunnen worden verscherpt door de toevoeging, dat het

wegnemen van de oorzaak, die tot het endemisch struma leidt, tevens tot

gevolg heeft, dat de verschillende geregistreerde afwijkingen van het endemisch

cretinisme ontbreken onder de generaties, die na de aanvang van de kroppro-

fylaxe worden geboren. Omdat vrijwel zeker is, dat het endemisch cretinisme

ontstaat door de jodiumdeficiëntie en door de hypothyreoidie, die hiervan het

gevolg is, kan nog een tweede beperking worden aangebracht, namelijk dat

het alleen gaat om de irreversibele afwijkingen. Er is een oppervlakkige

gelijkenis tussen de traagheid van geest, de neurologische afwijkingen en de
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hardhorendheid bij myxoedeem, die door substitutie niet schildklierhormoon

genezen kunnen worden, en de zwakzinnigheid, de neurologische afwijkingen en

de doofstomheid of hardhorendheid van de endemische cretin, die irreversibel

en waarschijnlijk van praenatale origine zijn.

Men ontkomt niet aan de indruk, dat sommige auteurs bij het zoeken naar

endemische cretins te sterk geselecteerd hebben op bepaalde kenmerken en

daardoor slechts een deel van de endemische cretins in hun beschouwingen

hebben opgenomen. Clements (1960) noemt de cretin met een lengte op volwas-

sen leeftijd van ongeveer 100 cm het typische voorbeeld van het endemisch

cretinisme. Bastenie (1962) en Dumont (1963) hebben bij hun onderzoek in de

Congo vooral naar dit type cretin gezocht. De frequentie van endemisch cre-

tinisme die zij voor dit gebied berekenden, is waarschijnlijk door deze se-

lectie te laag uitgevallen, nl. 0,32%.

Slechts enkele onderzoekers hebben getracht alle afwijkingen in het krop-

gebied te registreren. Eugster (1938) onderzocht systematisch de bevolking van

een dorp bij Thun, waar 56% van de bevolking endemisch struma had. Onder

870 in dit dorp geboren inwoners waren 23 cretins en 10 cretinoiden; de fre-

quentie van endemisch cretinisme bedroeg dus 5%. Eugster rekende wel de

combinatie van zwakzinnigheid, groeistoornis en doofheid of hardhorendheid,

maar niet de geïsoleerde afwijkingen tot het endemisch cretinisme. Immers

bovendien was nog 6% van de bevolking hardhorends 0,6% doofstom, 2%

zwakzinnig en 6% opvallend klein. Bij het vergelijkend onderzoek in de omge-

ving werd er een duidelijke correlatie gevonden tussen de frequentie van het

endemisch cretinisme, vermoedelijk gedefinieerd als boven, en de frequentie

van het endemisch struma.

Tabel 29. Doofstomheid, oïigopnrenie en coördinatiestoornissen bij

193 cretins in Australisch Nieuw Guinea

Doofstomheid alleen

Doofstomheid en oligophrenie

Doofstomheid en coördinatiestoornis

Doofstomheid, oligophrenie en coördinatiestoornis

Oligophrenie alleen

Coördinatiestoornis alleen

Oligophrenie en coördinatiestoornis

(McCullagh).

93

32

11

37

9

6
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McCullagh onderzocht in kropgebieden van Australisch Nieuw-Guinea 15000

inwoners. Hij vond 193 cretins, dat wil zeggen 193 individuen, die doofheid,

zwakzinnigheid en coördinatiestoornissen afzonderlijk of in combinatie ver-

toonden (tabel 29). Ook hier werd er een duidelijke correlatie tussen het

voorkomen van endemisch struma en endemisch cretinisme geconstateerd.

In gebieden met een kropfrequentie tussen 40% en 50% bedroeg het percentage

endemisch cretinisme 5% en bij lagere kropfrequentie was ook het percentage

endemische cretins lager (Hennessy, 1964).

Bij een meer systematisch onderzoek komen de doofheid en de zwakzin-

nigheid meer op de voorgrond te staan dan de groeistoornis. De frequentie

van het endemisch cretinisme gedefinieerd als totaal van afwijkingen blijkt dan

van een andere orde van grootte te zijn, als in de Congo werd gevonden. De

hoogste in de literatuur vermelde percentages van endemisch cretinisme

zijn berekend bij zuigelingen en kleuters. In het begin van onze eeuw was

Diviak (1918) in de gelegenheid enkele jaren achtereen pasgeborenen in een

bergdorpje van Stiermarken te onderzoeken en dit gedurende hun eerste le-

vensjaren regelmatig te herhalen. Hij berekende een percentage van ende-

mische cretins van 8%. Kicic (1960) kwam voor een dorpje in Joegoslavië

tot een nog hoger percentage: 13%. Opmerkelijk was, dat in beide dorpen de

bevolking er nog geen eeuw woonde en, evenals in Mulia, hierheen was

gemigreerd.

2. DE SYMPTOMATOLOGIE VAN HET ENDEMISCH CRETINISME.

2.1. De g r o e i s t o o r n i s , de s k e l e t a f w i j k i n g e n en het myx-

o e d e e m .

Het beeld, dat menigeen van het endemisch cretinisme heeft, is sterk be-

invloed door beschrijvingen van athyreotische sporadische cretins met dwerg-

groei en myxoedeem. De meeste endemische cretins die bestudeerd zijn

hadden echter op volwassen leeftijd slechts een geringe groeiachterstand

ten opzichte van hun niet-cretinoïde volksgenoten. Uit het door De Quervain

vermelde onderzoek van Wydler aan 86 endemische cretins blijkt, dat zij

allen langer waren dan 120 cm. Zes waren nog geen 140 cm, 32 hadden een

lengte van 140 tot 150 cm en de overige 48 waren langer. De langste was 173

cm. Volgens De Quervain en Wegelin waren de cretins zonder krop kleiner

dan de cretins met krop. De cretins zonder krop werden voornamelijk in

het centrum van de kropendemie gevonden en zij zouden daarom een ernstiger
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vorm van endemisch cretinisme vertegenwoordigen dan de cretins met krop.

De endemische cretins in India (Stott, 1930), Pamir (Korovnikov, 1932)

en Sumatra (Van Bommel, 1930) hadden een gemiddelde lengte van 140

tot 150 cm en waren 10 tot 20 cm kleiner dan hun niet cretinofde verwanten.

De meeste schrijvers vermeldden, dat endemische cretins met een lengte van

100 cm op volwassen leeftijd zeer zelden voorkwamen of zelfs geheel ont-

braken. Wegelin noemde drie van deze cretins uit de literatuur, maar zag er

zelf geen.

Ook de voor athyreoi'die zo typische skeletafwijkingen, zoals een sterk

vertraagde ontwikkeling van beenkernen, het veel te laat sluiten van epiphy-

sairschijven en de dysgenesis van de femurkop met latere ontwikkeling van

een coxa vara en arthropathie in het heupgewricht, werden niet of slechts in een

lichte vorm bij de meeste endemische cretins geconstateerd. Niet alle ende-

mische cretins hadden deze gedisproportioneerde lichaamsbouw met ten

opzichte van de romp te korte extremiteiten. Volgens De Quervain en Wegelin

waren het vooral weer de cretins zonder krop, die al deze afwijkingen ver-

toonden. De cretins met krop hadden dikwijls eerder een graciele lichaams-

bouw. De typische naso-orbitale configuratie met diepliggende neusrug en

ver uiteen staande ogen was volgens Gamper soms de enige skeletafwijking

bij de endemische cretins. Van Bommel en ook McCullagh gingen nog verder

door te zeggen, dat al deze skeletafwijkingen, evenals het myxoedeem, niet

kenmerkend waren voor de door hen onderzochte endemische cretins.

De wigvormige inzakking van één der wervels in het thoraco-lumbale

overgangsgebied is beschreven als een vroege skeletafwijking bij sporadische

cretins (Swoboda, 1950; Evans, 1952). Onder 56doorBircher (1909) beschre-

ven endemische cretins hadden vier een duidelijke angulaire kyphose van de

wervelkolom. De Quervain en Wegelin noemden wel de platte wervels met

dikke tussenwervelschijven, maar niet de gibbusvorming.

Het myxoedeem kwam volgens Wegelin en ook volgens McCarrison het

meest voor bij jeugdige cretins. Afbeeldingen van endemische cretins met

een opgezet gelaat, dikke lippen, dikke tong, kussentjes op de handruggen en de

zogenaamde supraclaviculaire pseudolipomen, zoals men dat wel ziet bij

athyreotische cretins, treft men zelden aan. Oudere endemische cretins

hadden volgens Wegelin dikwijls een droge huid met schilfers, geringe haar-

groei van snor, baard, oksel en schaamstreek en een prominerende buikwand

met herniae inguinales, allemaal afwijkingen, die hij toeschreef aan hypo-

thyreoidie.
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2.2. Het h y p o g e n i t a l i s m e .

Hypogenitalisme bij endemische cretins wordt onder meer door Wagner

von Jauregg (1900) en Korovnikov (1932) vermeld. Volgens De Quervain kwam

hypogenitalisme meer voor bij de cretins zonder krop dan bij de cretins met

krop en ook meer bij de mannelijke cretins dan bij de vrouwelijke cretins.

Wegelin vond bij obductie van mannelijke cretins dikwijls kleine testikels

met infantiele kenmerken en atrophie. Deze afwijkingen correleerden echter

niet met bepaalde afwijkingen in de schildklier. Simons beschreef mannelijke

cretins in Sumatra, waarbij de uitwendige geslachtsorganen juist zeer sterk

ontwikkeld waren. Het is bekend, dat vrouwelijke endemische cretins kinderen

kregen. Men kan echter ook lezen, dat de vrouwelijke endemische cretins niet

menstrueerden en onvruchtbaar waren.

Het vraagstuk van het hypogenitalisme bij endemische cretins is onvol-

doende onderzocht. Niet steeds is onderscheid gemaakt tussen gonadale functie-

stoornissen en gonadale ontwikkelingsstoornissen bij hypothyreoidie. Men

moet zeer voorzichtig zijn met vergelijkingen met andere vormen van hy-

pothyreoïdie, omdat hierbij mogelijk ook een hypophysaire, functiestoornis

van betekenis is. Het is echter opmerkelijk, dat bij Wilkins (1965-) het hypo-

genitalisme niet wordt genoemd bij de bespreking van de belangrijkste af-

wijkingen ten gevolge van hypothyreoidie.

2.3. De zwakz inn ighe id , de s l e c h t h o r e n d h e i d en de n e u r o -

l o g i s c h e afwi jk ingen.

McCarrison (1908) was de eerste, die de nadruk legde op de trias van

zwakzinnigheid, slechthorendheid en neurologische afwijkingen bij endemische

cretins. Onder 'nervous cretinism' beschreef hij motorische stoornissen zoals

spasticiteit, hyperreflexie, een neiging tot spitsvoetstand en een typische

kramp van de handen, waarbij de duim in de handpalm werd gehouden. Hij

bracht deze afwijkingen in verband met 'endemische tetanie' en noemde deze

krampen vermoedelijk daarom carpopedaalspasmen. Ook in de beschrijving van

het endemisch cretinisme in Australisch Nieuw-Guinea door McCullagh staan

deze drie afwijkingen sterk op de voorgrond. Van de 193 cretins waren 173

doofstom of hardhorend, 83 zwakzinnig en 59 in hun motoriek gestoord (tabel

29). De Quervain gaat wel uitvoerig in op de zwakzinnigheid en de doofheid

van de Zwitserse cretins, maar hij ruimt een veel kleinere plaats in voor de

neurologische afwijkingen. Men krijgt hieruit de indruk, dat de neurologische
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afwijkingen bij de cretins in Zwitserland veel minder sterk aanwezig waren

dan bij de cretins in het Himalayagebergte en in Australisch Nieuw-Guinea.

Al naar gelang van de graad van de z w a k z i n n i g h e i d deelden De

Quervain en Wegelin de cretins in drie groepen in. Hun indeling van cretins

van de eerste, tweede ten derde graad komt overeen met de in de psychiatrie

gebruikte indeling in debilitas, imbecillitas en idiotie. Zij zagen geen verband

bij de cretins tussen het al of niet hebben van een krop en de graad van de

zwakzinnigheid.

Soms wordt onderscheid gemaakt tussen endemisch cretinisme en endemi-

sche d o o f s t o m h e i d . Dit onderscheid werkt verwarrend. De Quervain

en Wegelin noemden de slechthorendheid de meest frequent voorkomende cre-

tinoïde afwijking. Van 111 door De Quervain besproken cretins was 42%

doofstom, 32% hardhorend en moeilijk te verstaan en 25% met een redelijk

goed gehoor en slechts een licht spraakgebrek. Van de cretins in India

had 87% en van de cretins in Australisch Nieuw-Guinea 90% een gehoorgebrek.

Ook in Indonesië was de doofheid een van de meest voorkomende afwijkingen

in het kropgebied. Eerland (1934) maakte een onderscheid tussen cretinisme

en doofstomheid en schatte het aantal cretins in Kediri op 126 en het aantal

doofstommen op 2000.

Volgens Luchsinger (1942) is de aetiologie van het s p r a a k g e b r e k

van veel endemische cretins complex. Behalve de doofheid en de zwakzinnig-

heid stelde hij ook de hypoplasie van het spraakorgaan en een dysarthrie er

voor aansprakelijk. Volgens Chagaz was het spraakgebrek een symptoom van

een pseudobulbaire paralyse. De Quervain noemde de spraak van de ende-

mische cretin plomp en 'verwaschen' en schreef, dat er geen verband be-

stond tussen de graad van de hardhorendheid en de plompe wijze van spreken.

De m o t o r i s c h e a f w i j k i n g e n , die McCarrison in het verband van

'nervous cretinism' beschreef, kan men bij nader inzien ook vinden in de

beschrijvingen van het endemisch cretinisme in Europa. De Quervain zag ook

een enkele maal een spastische diplegie of tetraplegie bij endemische cretins.

Van een groep van 184 cretins had 47% hyperreflexie en 17% een onmiskenbare

voetzoolreflex volgens Babinski. Eggenberger beschreef, hoe sommige cretins

stonden met de benen in endorotatie en flexie in de heup en flexie in het knie-

gewricht. Naar de wijze van lopen maakte De Quervain weer een onderscheid

tussen de waggelende gang van de kroploze cretin met een coxa vara en de

'Trottelhafte Unbehilflichkeit' van de cretin met krop. Uit de beschrijving
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door Lang (1929) van de typische wijze van lopen 'affenartiger unbeholfener

Gang mit steter Beugung des Knie Gelenkes' kan men opmaken, dat er flexie-

contracturen in de knie waren. Gamper schreef de gebrekkige motoriek

toe aan centraal nerveuze oorzaken.

Buiten Europa werden echter cretins met motorische afwijkingen in veel

grotere aantallen gezien. In India en Australisch Nieuw-Guinea had 30% van

de cretins deze afwijkingen. In Brazilië waren er zoveel, dat Chagaz dacht te

maken te hebben met een hersenaandoening ten gevolge van een infectie door

trypanosoma Cruzi. Hij beschreef de afwijkingen als een cerebrale diplegie

met spasticiteit, hyperreflexie, dysbasia en athetotische beweeglijkheid, ter-

wijl het spraakgebrek, de slappe lippen, open mond en dikke tong geïnterpre-

teerd werden als verschijnselen van een pseudobulbaire paralyse. McCullagh

interpreteerde de afwijkingen als symptomen van een gestoorde coördinatie.

Volgens De Quervain hadden vrij veel cretins een s t r a b i s m e . Op de

illustraties van endemische cretins uit India en Brazilië komt men dit stra-

bisme ook tegen. McCullagh noemde strabismus convergens een symptoom

van de coördinatiestoornis, omdat 9 van de 12 cretins met strabisme uit een

groep van 68 ook andere verschijnselen van een gestoorde coördinatie ver-

toonden.

2.4. De d w e r g c r e t i n .

Tot nu toe is met opzet gezwegen over de dwergcretins, die door de

Belgische onderzoekers in de Congo zijn onderzocht. Het beeld dat van hen

wordt gegeven, verschilt sterk van het beeld van het endemisch cretinisme,

dat tot nu toe werd beschreven. Het waren echte dwergcretins en deze dwerg-

cretins waren in de kropgebieden van de Congo niet zeldzaam. Bastenie (1962)

beschreef 21 van deze cretins en Dumont (1963) zelfs een nog groter aantal.

De meeste van deze cretins hadden op een leeftijd ouder dan 18 jaar een

lichaamslengte van ongeveer 100 cm. De ontwikkeling van het polsskelet,

voor zover nagegaan, was sinds de geboorte praktisch blijven stilstaan.

Ook alle andere verschijnselen van postnatale hypothyreoidie, zoals een epi-

physaire dysgenesis van de femurkop, myxoedeem, een koude en schilferende

huid en een gebrekkige beharing waren bij hen aanwezig. De doofheid en de

neurologische afwijkingen waren echter niet kenmerkend voor hen. Van de

36 door Dumont beschreven cretins waren slechts vijf doofstom en hadden

twee een spastisch spierstelsel, zoals bij de ziekte van Little wordt gezien.
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Bij acht was de reflex van Gordon positief. De doofstomme cretins waren

echter gemiddeld iets langer (124 cm) dan de niet doofstomme cretins

(111 cm) en zij waren dus eigenlijk niet de meest tjrpische vertegenwoordigers

van de dwergcretins.

Het lijkt ons een aanvaardbare verklaring te veronderstellen dat de

achterstand in skeletontwikkeling het gevolg is van een postnatale hypothy-

reose.

2.5. Het e e r s t e l e v e n s j a a r van de e n d e m i s c h e c r e t i n .

Bij de auteurs, die aandacht besteedden aan de vroegdiagnostiek, kan men

lezen, dat op een leeftijd van drie jaar gewoonlijk wel duidelijk was, of een

kind in het kropgebied een endemische cretin was of niet. Op deze leeftijd

wordt men gemakkelijk de doofheid, de zwakzinnigheid en de groeistoornis

gewaar. De eerste duidelijke verschijnselen van endemisch cretinisme zijn

volgens Diviak de symptomen van een vertraagde motorische ontwikkeling

en van een vertraagde spraakontwikkeling. In een overzicht van vroege ver-

schijnselen noemde hij ook het laat leren oprichten van het hoofd, een bekend

symptoom van motorische retardatiebij zuigelingen. Diviakwasin de gelegen-

heid een groot aantal kinderen in een kropgebied van Stiermarken vanaf de

geboorte regelmatig te onderzoeken. Hij bemerkte hierbij, dat sommige

verschijnselen van hypothyreoidie ook bij niet-cretinoide kinderen te zien

waren. Speciaal noemde hij een lichte groeivertraging, het laat sluiten van

de fontanellen en een verlaat doorbreken van het gebit. Gautier en Rossi (1961)

noemden in dit verband bovendien obstipatie, hypothermie, een schorre en

lage stem en macroglossie.

Dezelfde vroegsymptomen kan men tegenkomen bij sporadische cretins.

Omdat de dwerggroei, het myxoedeem en de zwakzinnigheid van de cretins

ons gewoonlijk te laat op de aandoening attenderen, vestigde Lowrey (1958)

de aandacht op een aantal minder specifieke symptomen, zoals de lethargie,

de obstipatie, moeilijkheden met de voeding door de lethargie of door een te

grote tong, aanvallen van cyanose, een schorre lage stem en tenslotte ook

icterus neonatorum.

De aanvallen van cyanose zouden een uiting van een cardio-vasculaire

functiestoornis ten gevolge van praenatale hypothyreoidie zijn (Bernheim,

1960). Andere verschijnselen hiervan zijn een vergroot hartfiguur, een trage

pols, een systolische soufflé en E.C.G.-afwijkingen. Zij zoudenzo sterk op de
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voorgrond kunnen staan, dat aan een aangeboren hartgebrek wordt gedacht.

Het is niet onmogelijk, dat de door Eggenberger beschreven kinderen met een

'thyreogene Lebensschwache' deze functiestoornissen hadden.

3. DE AETIOLOÖIE EN DE PATHOGENESE VAN HET ENDEMISCH CRE-

TINISME.

3.1. Het v e r b a n d t u s s e n jodiumdef i c i ë n t i e , hypothyreoi 'd ie

e n . s c h i l d k l i e r a f w i j k i n g .

In het begin van de twintigste eeuw, toen goede methoden voor de bepaling

van de schildklierfunctie nog ontbraken, waren er twee theorieën over het

ontstaan van het endemisch cretinisme.

De ene theorie hield in, dat de jodiumdeficiëntie veranderingen van hyper-

trophie en atrophie in de schildklier teweeg bracht en dat bij een overwegen

van de atrophie een toestand van hypothyreoidie zou ontstaan. Geschiedde dit

praenataal of in de eerste levensjaren, dan ontstonden afhankelijk van het tijd-

stip de verschillende cretinoide afwijkingen. De hypothyreoidie werd dus be-

schouwd als een gevolg van de schildklier atrophie en deze weer, evenals het

endemisch struma, als een gevolg van de jodiumdeficiëntie.

De andere theorie hield in, dat een nog niet nader bekende schadelijke

noxe in de kropgebieden bij het nog ongeboren kind de hersenen en het gehoor-

orgaan zou aantasten en op oudere leeftijd door inwerking op de schildklier

het endemisch struma zou veroorzaken. De aanhangers van deze theorie wezen

er op, dat de doofheid nooit kon worden verklaard door de hypothyreoïdie

van foetus of neonatus, omdat sporadische athyreotische cretins niet doof

waren.

Tegenwoordig neigen we er toe het endemisch cretinismete koppelen aan

een periode van hypothyreoidie van moeder en/of kind als gevolg van een zeer

ernstige jodiumdeficiëntie.

Bij verschillende onderzoekingen is gebleken, dat de meeste endemische

cretins een normaal functionerende schildklier hebben. Koenig en Veraguth

(1960) onderzochten 19 endemische cretins uit inrichtingen in Zwitserland.

Al deze cretins waren cretins zonder krop volgens de beschrijving van De

Quervain en Wegelin en hadden een gedrongen lichaamsbouw met een lengte

van 110 tot 140 cm. Zij leken op elkaar als leden van één familie. De uitkom-

sten van het schildklieronderzoek waren echter ongelijk. De opname van

jodium 131 door de schildklier varieerde van 10% tot 60% en gelijk hiermee
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opklimmend waren de P.B.I.-gehalten van 1 tot 6,1 ,"g per 100 ml. serum.

Bij de cretins met een laag P.B.I.-gehalte en een lage opname was de

schildklierfunctie ongetwijfeld gestoord. De meeste cretins hadden echter

normale waarden en dus een ongestoorde schildklierfunctie. De auteurs

kwamen dan ook tot de conclusie, dat er geen specifieke schildklierafwijking

aan het endemisch cretinisme ten grondslag kon liggen. Tot dezelfde con-

clusie was al eerder Costa (1957) in Piemont gekomen en na hem werden

deze conclusies nog bevestigd bij onderzoekingen aan cretins in India en

Brazilië (Srinivasan, 1964; Lobo, 1963).

3.2. De zwakz inn ighe id en de m o t o r i s c h e r e t a r d a t i e .

Ook een deel van de sporadische cretins en van de kinderen van moeders,

die gedurende de zwangerschap hypothyreotisch waren, lijdt aan zwakzinnig-

heid en motorische retardatie. Smith (1957) constateerde, dat bij een vroeg-

tijdige behandeling van sporadische cretins de zwakzinnigheid en motorische

afwijkingen gedeeltelijk te voorkomen waren. Toch hadden nog 26 van de 79

door hem vervolgde sporadische cretins, die al in de eerste levensmaanden

duidelijke verschijnselen van hypothyreoidie vertoonden en daarom in een

vroeg stadium met schildklierhormoon werden behandeld, afwijkingen zoals

spasticiteit, een schuifelende gang, een gebrekkige coördinatie van de fijnere

willekeurige bewegingen, zeer levendige peesreflexen en enkelen ook een ge-

stoorde spraakontwikkeling. Greenman (1962) we.es er op, dat een deel van

de kinderen van gedurende de zwangerschap hypothyreotische vrouwen zwak-

zinnig was, maar dat dit meestal niet tijdig herkend werd. De athyreotische

cretin, de endemische cretin en het kind van de hypothyreotische moeder waren

waarschijnlijk allen voor hun geboorte hypothyreotisch. Het ligt dus voor de

hand de zwakzinnigheid en de motorische retardatie in verband te brengen

met de praenatale hypothyreoidie.

Als één der eersten dacht Gamper (1928) bij de motorische afwijkingen

aan een cerebrale aandoening. Hij werd hierin gesteund door de uitkomsten

van het hersenonderzoek van Lotmar (1931). De hersenen van endemische

cretins bleken geen duidelijke macroscopische afwijkingen te vertonen, maar

bij het microscopisch onderzoek werden er diffuse veranderingen in de ge-

laagde bouw van vooral de frontale en pariëtale schors gevonden. In sommige

lagen waren de zenuwcellen te klein en in aantal verminderd en de lagen

waren smaller dan normaal en minder duidelijk van andere lagen afgegrensd.
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In het cerebellum was de embryonale korrellaag gedeeltelijk behouden ge-

bleven en in de restanten van de korrellaag bevonden zich heterotopische cel-

len van Purkinje. Lotmar schreef deze afwijkingen toe aan een gestoorde

ontwikkelingsgang in de 5de en 6de embryonale maand.

Later werden er ook bij dieren, die kort na de geboorte athyreotisch

waren gemaakt, veranderingen in de hersenen gevonden (Erbslöh, 1958). Bij

het neuroanatomisch onderzoek van athyreotisch gemaakte jonge ratten vond

men een omvangsvermindering van het perikaryon van de neuronen in de

sensorisch-motorische zones met een hypoplasie van axon en dendrieten.

Als oorzaak van de hersenafwijkingen is gedacht aan een discongruentie

in groei van de hersenen en van de schedel, maar ook aan een verhoogde

hersendruk of aan anoxie. Bekend is, dat de eiwitsynthese in jonge hersenen

veel sterker is dan in volwassen hersenen en dat de eiwitsynthese geactiveerd

wordt door thyroxine. Gelber (1964) was van mening, dat de door de hypo-

thyreoïdie gestoorde eiwitsynthese de oorzaak was van structurele verande-

ringen in de neuronen. Bijrattenproevenisgebleken.dat metabole stoornissen

ten gevolge van hypothyreoiclie irreversibel kunnen zijn, wanneer te lang met

substitutie van schildklierhormoon wordt gewacht (Hamburgh, 1957).

In de beschrijving van de neurologische afwijkingen kwamen we tegen de

spastische diplegie en tetraplegie, het spraakgebrek, dat door de één als een

symptoom van pseudobulbair paralyse werd geduid en door de ander werd be-

schreven als 'verwaschen', zoals men dat bij cerebellaire aandoeningen kan

tegenkomen en tenslotte ook de gestoorde coördinatie. Bovendien zijn de meeste

cretins slechthorend en een deel van hen heeft een strabismus convergens.

B ij het pathologisch-anatomisch onderzoek werden er afwijkingen geconstateerd

aan de grote en de kleine hersenen. Het zou niet verwonderlijk zijn, wanneer

er ook nog afwijkingen in de hersenstam zullen worden gevonden. Waarschijn-

lijk bestaat er bij de endemische cretins een diffuse aandoening van het gehele

centrale zenuwstelsel.

Kinderen met praenatale encephalopathie blijven dikwijls in hun lengte-

groei achter bij normale kinderen (VanGelderen, 1962). Deze groeiachterstand

wordt toegeschreven aan de encephalopathie. Omdat de meeste endemische

cretins geen bepaalde schildklierafwijking hebben, kan een eventueel aan-

wezige groeiachterstand bij hen mede het gevolg van de encephalopathie zijn.
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3.3. De s l e c h t h o r e n d h e i d .

De pathologische anatomie van het gehoororgaan van de endemische cretin

is nog onvoldoende bekend. Wegelin vond bij obducties herhaaldelijk afwijkingen

in het midden- en binnenoor. In de trommelholte was het slijmvlies en het

periost verdikt en hierdoor waren beide vensters vernauwd. De gehoorbeentjes

waren grof van bouw, met name bij de stijgbeugel door een verdikking van het

periost. De afwijkingen in het middenoor zijn dus waarschijnlijk meer het

gevolg van veranderingen van het slijmvlies en het periost dan van het benige

gedeelte. In het binnenoor werden hyaliene afzettingen tussen membrana

tectoria en het orgaan van Corti gevonden. Soms echter ontbraken al deze

afwijkingen. Wegelin hield het daarom voor mogelijk, dat de werkelijke oorzaak

van de doofheid meer centraal was gelegen.

Bij het klinisch onderzoek van doofstommen in de kropgebieden van India

werd door Srinivasan c.s. (1964) bij het merendeel een typisch nerveuze doof-

heid, minder frequent een gemengd type van doofheid en slechts zelden een zui-

vere geleidingsdoofheid geconstateerd. De bevindingen van Podvinec c.s. (1963)

bij hardhorenden en doofstommen in de kropgebieden van Joegoslavië waren

hieraan gelijk. Zij vonden bovendien dikwijls een verminderde tot opgeheven

calorische prikkelbaarheid van het oor. De meeste cretins -een begrip, dat

niet nader door hen werd omschreven- waren doof of hardhorend en de auteurs

schreven dit toe aan een beschadiging van het perifere en centrale acustische

neuron.

Het is vrijwel zeker, dat de doofheid en de hardhorendheid in de kropge-

bieden verband houden met de jodiumdeficientie. In landen met veel endemisch

struma zijn meer doofstommen dan in landen, waar het struma geen of weinig

endemische uitbreiding heeft gevonden. Volgens Burger (1947) waren erin 1930

in Nederland 40 doofstommen op de 100.000 inwoners tegen 179 doofstommen op

hetzelfde aantal in Zwitserland. Na de invoering van de jodiumprofylaxe daalde

het aantal doofstommen in het kanton Obwaldenvan 34,8 naar 4,8 op de 10.000

levend geborenen.

De slechthorendheid van de endemische cretin plaatst ons echter voor een

probleem, omdat de sporadische cretin met athyreoïdie in de regel niet slecht-

horend is. Hieruit is de conclusie getrokken, dat een praenatale hypothyreofdie

niet de oorzaak van de doofheid kan zijn. Omdat de foetale schildklier pas aan

het einde van de derde maand begint te functioneren, is de doofheid toegeschre-

ven aan een tekort aan moederlijk schildklierhormoon in de eerste drie maan -
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den van de zwangerschap. Men weet, dat ook andere vormen van doofstomheid,

zulk een vroege genese hebben: b.v. de doofheid bij kinderen van moeders, die

in de- eerste maanden van de zwangerschap rubeola kregen. Wanneer de moe-

derlijke hypothyreoidie in de eerste maanden van de zwangerschap doofheid bij

het kind ten gevolge kan hebben, zouden er onder de kinderen van hypothyreoti-

sche moeders enigen moeten zijn met ten minste hardhorendheid. Greenman

onderzocht een aantal van deze kinderen tot ongeveer één jaar na hun geboorte,

maar vermeldde geen gegevens over het gehoor.

In aansluiting hieraan moeten we wel opmerken, dat voorzichtigheid be-

tracht moet worden met het trekken van conclusies uit het ontbreken van doof-

heid bij athyreotische cretins. In 1965 is een mededeling van Little verschenen

over een scintigrafisch onderzoek bij athyreotische cretins, waaruit bleek, dat

de meesten toch nog eenectopische.weinig actieve schildklierrest hadden. Het

is misschien onjuist te spreken van athyreoïdie. Het is niet onwaarschijnlijk,

dat bij hen de schildklierectopisch werd aangelegd, aanvankelijk functioneerde,

maar later atrophiè'erde. Het tijdperk waarin de genese van de doofheid kan

worden geplaatst, is dus misschien wel langer dan hierboven werd veronder-

steld.

Buiten de kropgebieden is de combinatie van doofheid en krop bekend als

het syndroom van Pendred, een autosomale recessief erfelijke aandoening, die

gekenmerkt is door een gestoorde organische binding van jodium in de schild-

klier, waarschijnlijk ten gevolge van het ontbreken van het enzym peroxydase

(Trotter, 1960). Deze gestoorde organische bindingkan worden aangetoond met

behulp van de perchloraattest. De meeste patiënten met dit syndroom kregen

hun krop pas in de puberteit. De doofheid is een nerveuze doofheid, het meest

uitgesproken voor de hoge tonen. Het binnenoor zou intact zijn. Sommige onder-

zoekers vonden wel, andere geen verminderde calorische prikkelbaarheid. Bax

kwam in zijn proefschrift (Bax, 1965) tot de conclusie, dat de combinatie van

sporadische krop en doofheid zelden voorkomt bij euthyreotische patiënten,

bij wie niet de diagnose op het syndroom van Pendred kan worden gesteld.

De combinatie zou wel bij andere stoornissen in de synthese van thyroxine

kunnen voorkomen, indien de patiënten hypothyreotisch of cretin zijn. Als voor-

beeld noemt hij een in de literatuur beschreven meisje met een dejodase-defect

en congenitale binnenoordoofheid.

Het is niet geheel zeker, dat het moederlijk schildklierhormoon in de

eerste drie maanden van de zwangerschap de placenta passeert. Men heeft
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daarom ook de mogelijkheid overwogen, dat in deze periode door het kind jo-

dium extra-thyreofdaal gebonden wordt. Bax verwijst in dit verband naar de

hypothese van Lenz, die inhoudt, dat in de eerste foetale maanden door het

kind jodium met behulp van peroxydase extrathyreoi'daal wordt gebonden. Vol-

gens deze theorie zou bij de endemische cretin het ontbreken van jodium en

bij patiënten met het syndroom van Pendred het ontbreken van peroxydase de

oorzaak van de doofheid zijn. Tot op heden zijn er echter geen aanwijzingen

gevonden voor een extrathyreoidale organische binding van jodium b.v. in de

placenta.

Tenslotte moet nog worden opgemerkt, dat hardhorendheid ook voorkomt

bij myxoedeem, soms zelfs in combinatie met psychische en neurologische

afwijkingen. Deze afwijkingen zijn echter in tegenstelling tot de doofheid, de

zwakzinnigheid en de neurologische afwijkingen van de endemische cretin

niet aangeboren en evenmin irreversibel.

3.4. De d w e r g g r o e i .

De dwergcretins in deCongo (Bastenie, 1962; Dumont,1963) waren kleiner

dan de door Koenig en Veraguth beschreven cretins. Zij hadden allen een

gestoorde schildklierfunctie. De opname van jodium 131 door de schildklier

bedroeg 10% tot 30% en was aanzienlijk lager dan de voor dit kropgebied

normale opnamepercentages van 65 tot 95. Ook het P.B.I.-gehalte was bij

allen te laag - 0 tot 2 ^gper lOOml. serum - en gemiddeld ook lager dan het

voor dit gebied normale gemiddelde van 3,5 ,ugper 100 ml. Bij de meeste dwerg-

cretins was de schildklier niet palpabel; vermoedelijk hadden zij een atrophi-

sche schildklier (grafiek 4).

Er zijn verschillende typen kleine cretins beschreven. Bij Eugster lezen

we, dat een sterke groeistoornis als enig symptoom van endemisch cretinisme

kon voorkomen en dat er volgens hem dus ' echte' cretins waren met een nor-

male intelligentie. Bij deze kleine typen waren er geen verschijnselen van

praenatale hypothyreoldie, aangezien de dwerggroei hoogstwaarschijnlijk een

verschijnsel is van postnatale hypothyreoïdie. Waarschijnlijk waren dit de klei-

ne mensentypen, die we ook in Mulia tegenkwamen. De kleine cretins zonder

krop van De Quervain en Wegelin waren in even sterke mate doof en zwakzinnig

als de cretins met krop. We hebben al opgemerkt, dat de cretins zonder krop in

Zwitserland een ongelijke schildklierfunctie hadden en dat daarmee de basis

verviel voor het onderscheid tussen beide typen van cretins.
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De meest typische dwergcretins in de Congo hadden een duidelijk gestoor-

de schildklierfunctie en waren niet doof. Misschien is dit ontbreken van de

doofheid een belangrijke waarneming. In het verleden is al meer gebleken,

dat de doofheid zich anders gedraagt dan de groeistoornis. Bij het tweeling-

onderzoek bij endemische cretins door Eugster bleek de doofheid bij meer

dan de helft van zowel de eeneiige als van de tweeeiige tweelingen concordant

voor te komen. De groeistoornis was bij 5 van de 7 eeneiige tweelingen con-

cordant, maar discordant bij 13 van de 14 tweeeiige tweelingen. Beide aandoe-

ningen zijn vermoedelijk ook niet gelijktijdig uit de kropgebieden verdwenen.

De doofheid verdween na de aanvang van de jodiumprofylaxe, de dwerggroei

misschien al eerder. Koenig verwonderde zich er over, dat hij alleen oude

cretins zonder krop kon vinden en dat de jongste geboren was in 1913, dus vrij

lang vóór de aanvang van de kropprofylaxe in 1922. Gamper uit Oostenrijk

bracht het vroeg verdwijnen van de dwerggroei in verband met de openlegging

van de dikwijls sterk geïsoleerde bergdorp-jes in de kropgebieden en met de

immigratie van nieuwe gezinnen. Zo zou er volgens hem een einde gekomen zijn

aan een lange reeks van consanguine huwelijken binnen een klein aantal

families en tevens aan de dwerggroei.

Gamper stelde dus een genetische factor aansprakelijk voor de groei-

stoornis. Bij het erfelijkheidsonderzoek door Eugster aan endemische cretins

bleek de erfelijkheid niet van grote betekenis te zijn. Het endemisch creti-

nisme werd alleen in de kropgebieden aangetroffen en er bestond een duidelijke

correlatie tussen de ernst van de kropendemie en de frequentie van endemisch

cretinisme. Onder de ouders van de cretins kwam consanguiniteit niet meer

voor dan voor de streek normaal was. Bovendien bleek, dat cretinoïde

ouders normale kinderen konden krijgen, zelfs al waren beide ouders

cretin en bovendien nog broer en zuster. Het is mogelijk, dat wat de er-

felijkheid betreft, de groeistoornis zich anders gedraagt dan de doofheid

en de andere cretinoïde afwijkingen, en dat bij de echte dwergcretins erfe-

lijke factoren wel van betekenis zijn.

Atrophie in de schildklier van moeder en kind is beschreven bij auto-

immuunziekte van de moeder (Blizzard, 1960). Hiervoor zijn tot nu toe geen

aanwijzingen gevonden in de kropgebieden. Bij recente onderzoekingen is ge-

bleken, dat athyreofdie vrij dikwijls berust op een atrophie in een ectopisch

aan de tongbasis aangelegde schildklier, dus op basis van een aanlegstoor-

nis (Little, 1965). In de kropgebieden van Zwitserland kwamen aangeboren
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misvormingen vrij veel voor en men kan zich dus afvragen of de schild-

klieratrophie in de kropgebieden niet ook geschiedt op basis van een aanleg-

stoornis.

Meestal wordt in_ navolging van De Quervain en Wegelin aangenomen, dat

de schildklieratrophie ontstaat bij extreme jodiumdeficiëntie en daarom al-

leen in het centrum van het kropgebied optreedt. Zoals we nog zullen ver-

nemen, ontbraken in Mulia de dwergcretins. Toch was de jodiumdeficiëntie

hier, gezien de lage jodiumuitscheiding en de hypothyreotische waarden van

het P.B.I.-gehalte, zeker wel extreem te noemen.Waarschijnlijkmoeten we toch

aannemen, dat er behalve aan de jodiumdeficiëntie ook nog aan andere voor-

waarden voldaan moet zijn, voordat er atrophie in een schildklier optreedt.
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HOOFDSTUK V

HET ENDEMISCH CRETINISME IN MULIA.

1. INLEIDING

De combinatie van doofstomheid en zwakzinnigheid komt in de kropge-

bieden van West Nieuw-Guinea veel voor. De bevolking in deze gebieden heeft

meestal een aparte naam voor de doofstomme zwakzinnigen. Zo worden zij

in Mulia wimendek en in hetArfakgebergtevande Vogelkop maumau genoemd.

Onder zulke namen werden zij meestal ook door de gouvernementsartsen in

hun reisverslagen vermeld. Sommige artsen schreven nadrukkelijk, dat deze

ongelukkigen geen dwerggroei vertoonden en dat zij niet het uit de leerboeken

bekende beeld van het cretinisme vertoonden.

Een deel van de doofstomme of hardhorende zwakzinnigen, die we in

Mulia zagen, had bovendien ernstige motorische stoornissen (Gajdusek, 1962;

Choufoer c.s., 1965). De motorisch gehandicapte wimendek waren van ver

herkenbaar aan hun typische wijze van lopen en staan met doorgezakte knieën.

Voor de bevolking was het volkomen duidelijk, wie wimendek was en wie niet.

Op verzoek werden de wimendek zonder aarzeling aangewezen.

Bij onze komst hadden we nog weinig ervaring met het beeld van het ende-

misch cretinisme en we hebben ons herhaaldelijk afgevraagd of deze wimendek

wel endemische cretins waren. Urines van wimendek werden opgestuurd naar

Leiden voor rzoek naar amino-acidurie enphenylketonurie. Hiervoor werd

echter geen wijzing gevonden. Naderhand bij het literatuuronderzoek be-

merkten we, tlle verschijnselen van de wimendek al eerder bij endemische

cretins in andere kropgebieden ter wereld waren beschreven. We hebben ons

toen afgevraagd, of hetgeen de bevolking verstond onder wimendek en hetgeen

wij meenden, dat endemische cretins moesten zijn, wel helemaal identiek was.

Alle wimendek waren doofstom of har dhor end. Het zou dus mogelijk kunnen zijn,

dat er onder de wimendek individuen waren met een aandoening van het gehoor,

die geen verband hield met de kropendemie. Voor zover wij dit door middel
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van het oorspiegelonderzoek konden nagaan, waren er bij de wimendek geen

ernstige afwijkingen aan het trommelvlies te vinden. Anderzijds zou het ook

mogelijk kunnen zijn, dat het endemisch cretinisme een veel grotere groep

van personen dan alleen de wimendek omvatte. Op deze vraag zullen we nog

terugkomen.

Bij het bevolkingsonderzoek werden alle wimendek geregistreerd. In Mulia

zagen we op een bevolking van 1500 zielen 80 wimendek. Bovendien zagen we

er nog ongeveer 70 uit valleien in de naaste omgeving van Mulia. In de be-

schrijving van de diverse afwijkingen, die bij wimendek te vinden waren,

zijn beide groepen verdisconteerd.

De motoriek van een aantal wimendek werd mede beoordeeld door de

orthopaedisch chirurg dr. J.S.de Vries uit Hollandia (1967).

Opmerkelijk was, dat de bevolking van Mulia met een sterk verlaagd P.B.I.-

gehalte van het serum geen duidelijke verschijnselen van myxoedeem ver-

toonde. Er werden geen aanwijzingen gevonden voor het bestaan van een gene-

tisch bepaalde abnormale bindingscapaciteit voor thyroxine (Choufoer c.s., 1965).

Eigenlijk was dit ook niet te verwachten, omdat bij een voldoende jodiumtoe-

voer, zoals bij enkele huisjongens die in het huis van de zendelingen mee aten

en bij proefpersonen in Tiom, normale P.B.I.-gehalten waren bepaald.

Men zou zich vervolgens nog kunnen voorstellen, dat het organisch gebonden

jodium voornamelijk uit trijodothyronine bestond, dat een veel sterkere

physiologische werking heeft dan thyroxine, en dat dit de reden was, dat

myxoedeem ontbrak. Bij enkele analyses werd geen toename gevonden van het

trijodothyronine-gehalte van het serum. Men moet dus wel aannemen, dat

vele klinische verschijnselen van hypothyreoïdie zich pas manifesteren bij

nog lagere P.B.I.-gehalten dan in Mulia werden bepaald. De bevindingen

van Adams c.s. zijn hiermee in overeenstemming. Zij vonden hoge gehalten

aan thyreotroophormoon in het bloed van onze proefpersonen, maar deze

waarden waren toch aanzienlijk lager dan de waarden, die zij bij myxoedeem

hebben gevonden.

De klinische verschijnselen van myxoedeem ontbraken niet alleen bij de

wimendek maar ook bij de niet-wimendek. In beide groepen waren individuen

met een kleine lichaamslengte en met cretinoi'de gelaatstrekken, maar nie-

mand vertoonde dwerggroei of het gelaatsuiterlijk van een onbehandelde

athyreotische cretin. Nu is de definitie van dwerggroei uiterst rekbaar. In de

anthropologische literatuur (Kleiweg de Zwaan, 1956) wordt over dwergvolken
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gesproken, wanneer de gemiddelde lengte van de volwassen mannen in een

bevolking kleiner is dan 150 cm. en de gemiddelde lengte van de volwassen vrou-

wen kleiner is dan 140 cm. De gemiddelde lengten van volwassenen in Mulia

waren groter, maar toch zou men volgens deze maatstaven nog 15% van de

volwassen 'normale' bevolking en zelfs 70% van de wimendek dwerggroei

kunnen toeschrijven. In de medische literatuur spreekt men over dwerggroei

wanneer een individu opvallend klein is gebleven en kleiner is dan het kleinste

individu van overeenkomstige leeftijd en geslacht in de normale populatie.

In Mulia kunnen we moeilijk spreken van een normale populatie en we zouden

dus zowel onder de wimendek als de niet-wimendek kunnen zoeken naar

'dwergen'. In het kader van hypothyreoi'die denken we bij dwerggroei bovendien

nog aan een heel bepaalde vorm van dwerggroei, die gekenmerkt wordt door

een aantal vrij specifieke skeletafwijkingen en een functiestoornis van de

schildklier. Wij hebben de begrippen dwergcretin en dwerggroei gereserveerd

voor deze bepaalde vorm van dwerggroei en in deze betekenis was er in

Mulia geen dwerggroei.

De vroegdiagnostiek van de wimendek kan worden behandeld dank zij een

aantal observaties aan een tiental wimendek, die in Mulia zijn geboren. Door de

nauwgezette registratie door Zr.Dedecker van diverse gegevens over de ge-

boorte en de gezondheidstoestand in het eerste levensjaar bij een groot aan-

tal kinderen hadden we ook de beschikking over deze observaties aan wimen-

dek, bij wie de diagnose dikwijls pas laat in het eerste levensjaar werd gesteld.

In 1962 zag ik het merendeel van de op het consultatiebureau voor zuigelingen

en kleuters ingeschreven kinderen een of meerdere malen. Het was toen

mogelijk de wimendek er uit te zoeken en aandacht te besteden aan de ver-

schijnselen, waaraan men een wimendek op zeer jeugdige leeftijd kan her-

kennen.

Het onderzoek naar de kropfrequentie en de schildklierfunctie van de

wimendek had op dezelfde wijze plaats als bij de overige bevolking geschied

was. De resultaten van dit onderzoek zijn reeds uitvoerig gepubliceerd en

daarom wordt volstaan met de weergave van de belangrijkste conclusies (Chou-

foer c.s., 1965).

Het veronderstelde verband tussen het voorkomen van de wimendek en de

kropendemie werd opverschillende wijzen getoetst. Eerst werdnagegaan of al-

le wimendek wel in een kropgebied waren geboren. Vervolgens werd in enkele

kropvrije valleien in de buurt van Mulia onderzocht of hier werkelijk geen
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wimendek waren. Tenslotte werd een bezoek gebracht aan een geheel ander

kropgebied, namelijk aan het Arfakgebergte in de Vogelkop, om na te gaan of

de afwijkingen van de hier aanwezige maumau gelijk waren aan die van de

wimendek. Het sluitstuk van de bewijsvoering zou geweest zijn het ontbreken

van wimendek onder de pasgeborenen die minstens 9 maanden na de lipio-

dolcampagne waren geboren. Door de bestuursveranderingen waren we niet

in staat dit belangrijke aspect te onderzoeken. Uit de briefwisseling met de

zendelingen kreeg ik de indruk, dat er na ons vertrek in 1963 tot ongeveer

1966 geen wimendek zijn geboren. De zendelingen zagen in 1967 weer echte

wimendek, die volgens hun schatting in de tweede helft van 1966 waren ge-

boren. Zij schreven er echter niet bij, of de moeders van deze kinderen in

Mulia vertoefd hadden gedurende de lipiodolcampagne.

2. DE WIMENDEK.

2.1. De s l e c h t h o r e n d h e i d , de zwakz inn ighe id en de n e u r o -

l o g i s c h e a fwi jk ingen .

De ernst van de s l e c h t h o r e n d h e i d kon niet nauwkeurig worden vast-

gesteld. We hebben geprobeerd na te gaan of de wimendek reageerden op

onverwachte geluiden, zoals het onverwacht roepen van hun naam. Aan hun

familieleden werd gevraagd, of zij hun aandacht konden trekken door schreeu-

wen en of zij luid tot hen moesten spreken om verstaan te worden. Van de

meeste wimendek was zonder meer duidelijk, dat zij slechthorend waren.

Een meegebrachte audiometer was van weinig nut. Was het nodig hen op

zachtere geluiden te testen, dan maakte het aggregaat te veel lawaai. Bij de

wimendek, die de bedoeling van de stemvorkproeven begrepen, leek zowel

de been- als de lucht-geleiding verminderd te zijn.

Veertig percent van de wimendek reageerde niet op luid roepen; zij kon-

den niet spreken en brachten slechts ongearticuleerde klanken en kreten uit.

Zij drukten zich uit door middel van een gebarentaal. Voor de belangrijkste

bezigheden bestonden vaste gebaren en iedereen in de vallei kende deze ge-

baren. Le Roux (1951) gaf van deze gebarentaal een aantal voorbeelden. Hij

zag deze 'taal' gebruiken in de kroprijke Kemavallei.

Sommige hardhorenden hadden duidelijk moeilijkheden met het spreken. Zij

articuleerden gebrekkig en spraken lijmerig en monotoon. Vooral de hard-

horenden met motorische afwijkingen spraken zo. Vermoedelijk was het spraak-

gebrek bij hen een onderdeel van het motorische syndroom.
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Doofstomheid kwam onder de motorisch gestoorde wimendek in hoger

percentage voor dan onder de niet motorisch gestoorde wimendek. De helft

van 26 duidelijk motorisch gestoorde wimendek was doofstom. Van de 43

overige wimendek zonder duidelijke motorische afwijkingen waren slechts

15 doofstom (tabel 30).

Tabel 30. Motorische afwijkingen en slechthorendheid bij 69 wi-mendek ouder dan 2 jaar.

Met duidelijke zichtbare motorische

afwijkingen; aantal: 26 = 38%

Met geringe of zonder duidelijke

motorische afwijkingen; aantal: 43 = 62%

Met hardhorendheid

aantal: 41 = 60%

13

28

Met doofstomheid

aantal: 28 = 40%

13

15

Een zelfde correlatie bestond er waarschijnlijk tussen de doofstomheid en

de zwakzinnigheid. Slechts twee doofstomme wimendek maakten een normaal

intelligente indruk, hetgeen echter nog niet wil zeggen, dat ze dit ook waren.

De een was een iongen van 13 jaar, die volgens de zendelingen vlug van begrip

was. De ander was een gebochelde man van volwassen leeftijd. Hij behoorde

tot een indertijd uit de Jamovallei verdreven groep mensen. Hij was nu terug-

gekomen om de verbroken contacten te herstellen. Bij beide wimendek waren de

trommelvliezen intact.

De ernst van de z w a k z i n n i g h e i d was eveneens moeilijk te bepalen.

Eenvoudige intelligentietesten waren onbruikbaar door taal- en cultuurverschil-

len, maar ook door de doofheid en de motorische onhandigheid van vele wimen-

dek. Met uitzondering van de twee bovengenoemde wimendek maakten alle

andere wimendek een mentaal achterlijke indruk. Het meest achterlijk waren

vermoedelijk twee doofstomme zusjes, die bij onze komst steeds krijsend

en waggelend de vlucht namen. Het merendeel van de wimendek was juist erg

nieuwsgierig. In groten getale waren zij bij alle belangrijke gebeurtenissen

aanwezig en zij kwamen graag een dagje naar ons onderzoek kijken. Hieraan

hadden we het te danken, dat we vrij veel wimendek regelmatig konden obser-

veren en onderzoeken. De wimendek met een licht intelligentiedefect maakten

zich op velerlei wijzen verdienstelijk. Door hun hardhorendheid bemerkten
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zij meestal pas laat, dat er iemand in aantocht was en zo konden we hen

meermalen geheel verdiept in de arbeid in de tuinen verrassen. De mensen

in de dorpen vertelden, dat vele wimendek zeer gewaardeerde werkers waren.

Onder de wimendek waren waarschijnlijk weinig idioten. Het merendeel

van de motorisch gestoorde wimendek was vermoedelijk imbeciel. De motorisch

gestoorde wimendek leken wel ernstiger mentaal gestoord dan de wimendek

zonder motorische afwijkingen.

De ernst van de n e u r o l o g i s c h e a fwi jk i gen werd in de eerste

plaats gewaardeerd naar de wijze van lopen (tabel 31). Ongeveer 40% van de

wimendek had hiermee duidelijk moeite. Een deel van hen had buigcontractu-

ren in het knie- en heupgewricht, die waarschijnlijk het gevolg waren van de

motorische afwijking. Hieraan en aan hun gebrekkige motoriek waren veel

wimendek van ver herkenbaar. Zij stonden met doorgebogen knieën, de benen

in lichte adductie, flexie en endorotatie in het heupgewricht, de rug in ver-

sterkte lordose, de buik vooruit en het bovenlichaam soms iets achterover.
Tabel 31. Motoris.

Leeftijd

0 - 2 jaar

2 - 6 jaar

6 -12 jaar

12 -18 jaar

18 jaar en ouder

3he afwi

totaal

aantal

13

15

20

29

55

jkingen bij wi-

niet in staat

te lopen

aantal

13

7

2

1

mendek uit Mulia

loopt moeilijk

aantal

4

12

22

, Jembi en Goederi.

met heup- en knie-

contracturen

aantal

1

2

3

7

met motorische

afwijkingen

%

100 %

47 %

30 %

45 %

40 %

met s

conve:

aantal

6

5

6

7

5

trabismu:

rgens

(46%)

(33%)

(30%)

(24%)

(10%)

Velen hadden uitgesproken platvoeten en enkelen een gedeformeerde voet
met de grote teen in valgusstand onder de andere tenen of juist in varusstand

naar binnen uitstekend. Hun manier van lopen was even opvallend, maar moei-

lijk te beschrijven. Wanneer er buigcontracturen waren, liepen zij met steeds

geflecteerde knieën, de rug in lordose, de buik vooruit en het bovenlichaam

naar achteren. De kniee'n werden bij iedere pas te hoog geheven, de voeten

plat neergezet en niet geheel afgewikkeld. Door de contracturen maakten de

benen een schaarvormige beweging.

Motorisch gestoorde wimendek zonder contracturen liepen ook vreemd en

het was niet steeds aan de wijze van lopen te zien of er contracturen waren

of niet. De gang had dikwijls iets spastisch-atactisch. De voeten werden niet

steeds op dezelfde afstand neergezet en het gangspoor was dikwijls iets ver-

breed. Nooit hebben we gemerkt, dat een wimendek zijn evenwicht niet kon
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houden en viel. Zij liepen in de regel wel graag met een stok. En op moeilijk

begaanbare plaatsen, zoals bij het klimmen over een omheining, moesten zij

zich wel goed vasthouden. Bij sommige wimendek werd de gebrekkige motoriek

pas duidelijk bij het hardlopen. Zij hielden dan hun leeftijdgenoten niet bij

en kwamen met de armen 'vleugelend' wat onhandig achteraan.

Een gebrekkige motoriek van de armen en handen was minder opvallend,

maar toch ook dikwijls aanwezig. Menige wimendek beschikte niet over de

fijnere expressiemogelijkheden van zijn vingers. Dat werd vooral duidelijk

bij de gebarental. De meeste bedoelingen werden aangegeven door middel

van ongedifferentieerde massale bewegingen van de gehele armen hand. Toen

één van de wimendek een bekertje met water dronk, begon zijn hand bij het

naderen van de mond te schudden als bij een intentietremor. Jeugdige wimen-

dek konden pas laat met de hand iets beetpakken of grijpen. Contracturen van

de arm waren hoogst zeldzaam. In de Goederivallei woonde een doofstomme

vrouw met sterke flexiecontracturen in de knie- en heupgewrichten, maar ook

in de polsen en ellebogen. Haar ellebogen stonden in lichte flexiestand. De

pronatie en supinatie van de onderarm waren beperkt. De pols stond in flexie,

evenals de interphalangeale gewrichten. Alleen de metacarpophalangeale ge-

wrichten konden nog worden gestrekt. De functie van de handen was gering.

Veel wimendek hadden een grote mond met slappe lippen en een tong, die

gewoonlijk in de mondopening zichtbaar was. Al deze wimendek leken door

dezelfde grove gelaatstrekken en weinig expressieve mimiek op elkaar. Bij het

spreken bewoog de tong niet soepel en leek wel in de weg te zitten. De grote

lippen en de tong waren niet gezwollen, zoals bij myxoedeem, maar eerder

hypotoon. De wimendek hadden allen dezelfde stereotype debiele grijnslach.

Begonnen zij te lachen, dan konden zij er dikwijls nauwelijks mee ophouden.

Hun lachen had dan iets dwangmatigs. Sommigen beheersten hun lipmusculatuur

zo weinig, dat het speeksel uit de mond liep. Wimendek van enkele jaren oud

kregen soms nog voorgekauwd voedsel toegediend. Het werd ons niet duidelijk

of dit nodig was, omdat zij moeilijk konden kauwen.

Vooral bij de wimendek met motorische afwijkingen zagen we nogal eens

een s t r a b i s m u s c o n v e r g e n s . De frequentie van de strabismus con-

vergens varieerde bij de wimendek in de verschillende leeftijdsklassen tussen

10% en 30%. Ook onder normale individuen werd een enkele maal een strabis-

mus convergens gevonden.

Het onderzoek naar de spiertonus was niet eenvoudig, omdat veel wimen-

127



dek bij het onderzoek hun spieren direct begonnen aan te spannen. Sommigen

leken misschien daardoor hypertoon. Bij anderen, diezichkonden ontspannen,

werd ook wel een hypotoon spierstelsel gevonden. De kniepeesreflexen waren

altijd positief en bij velen levendig tot verhoogd. Van 35 volwassen wimendek,

waarbij het reflexbeeldkonworden onderzocht, hadden 6 een duidelijk positieve

voetzoolreflex volgens Babinski. De vertraagde relaxatie van de Achillespees-

reflex, een bekend symptoom bij hypothyreoi'die, ontbrak.

De spiertonus van jeugdige wimendek hing sterk af van hun emotionele

toestand. Waren zij geïrriteerd, dan spanden zij alle spieren. Zij hielden

dan hun hoofd achterover, zodat zij nekstijf leken, en de armen en benen ge-

strekt. Hun handen met de duimen naar binnen konden dan wel iets hebben

van de ' main d' accoucheur' volgens de beschrijving van McCullagh, of van de

'carpopedaal spasmen' uit de beschrijving van McCarrison. Sommige kinderen

hielden dan ook de benen gekruist, zoals de kinderen met de ziekte van Little

doen. Wanneer zij op hun gemak waren en ontspannen, dan voelden zij hypo-

toon aan en hing het hoofd slap opzij. De meeste wimendek waren in de kleuter-

tijd te laat met het gaan zitten, staan en lopen. Van de ons bekende wimendek

jonger dan twee jaar, kon er geen één lopen, maar in deze leeftijdsgroep

waren de wimendek zonder motorische afwijkingen nog niet herkend. Op een

leeftijd van 2 tot 6 jaar was al wel duidelijk geworden, wie de wimendek waren

en in deze leeftijdsgroep kon de helft van de wimendek nog niet lopen. In de

leeftijdsgroep van 6 tot 12 jaar konden 2 van de 20 wimendek niet lopen.

De meeste wimendek die niet konden lopen, stonden ook nog niet en zaten alleen

met steun. Bij het zitten hielden zij de knieën tegen elkaar en door de endoro-

tatie in de heup waren de voeten naar buiten gedraaid.

Het neurologisch onderzoek bracht verder niet veel meer aan het licht.

De sensibiliteit was moeilijk te onderzoeken; de bevolking toonde zich niet

kleinzerig en de meesten begrepen niet wat er van hen werd verwacht bij het

onderzoek naar de pijnzin. Duidelijke hyperkinesieën, tremoren, ataxieën en

ook uitgesproken rigiditeit ontbraken. Van epilepsie bij de onderzochte wimen-

dek hebben we niets gemerkt.

De beschrijving van de belangrijkste defecten van de wimendek kan het

beste besloten worden met enkele voorbeelden:

1. K u n d u c h u k a n e p a k a was een jongen van ongeveer 6 jaar oud. Zijn

schildklier was niet vergroot. Hij was de jongste wimendek met flexiecontrac-

turen in de heup. Hij had een volledig ontwikkeld melkgebit en in de laatste
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maanden van 1962 kreeg hij zijn eerste molaren. Zijn lengte was toen 77 cm.,

terwijl voor die leeftijd in Mulia 98 cm. het gemiddelde is. De grote fontanel

was nog niet geheel gesloten. De skeletleeftijd van het polsskelet bedroeg

slechts 6 maanden en van het bekken 1 jaar. De hele dag lag hij in de schoot

van één van zijn familieleden en hij kon alleen met steun zitten. Hij was doof-

stom, scheel en zwaar achterlijk, vermoedelijk idioot. Het spierstelsel was

hypotoon. Bij het optillen vielen de armen en het hoofd opzij. Hij kon het

hoofd niet lang opgericht houden. Meestal ondersteunde zijn moeder zijn

hoofd met haar hand. Was het kind geïrriteerd, dan begon het te knarsetanden,

strekte de armen en benen en gooide het hoofd naar achteren. Wanneer zijn

moeder hem oprichtte om hem te leren lopen, dan wipte hij wat op en neer

zonder te begrijpen, wat er van hem verlangd werd. Soms hield hij dan zijn

benen gekruist zoals een kind met de ziekte van Little doet. Hij greep niet

en men zag hem nooit met zijn vingers spelen. Wanneer hij iemand wilde

wegduwen, dan deed hij dat met zijn handrug. Hij had een erg debiel uiterlijk

met meestal openstaande mond, slappe lippen en daartussen zichtbaar de

tong. De pees- en voetzoolreflexen waren normaal.

S a m e n v a t t i n g : Een zesjarige, ernstig motorisch en mentaal geretardeerde,

doofstomme jongen met een niet vergrote schildklier, flexiecontracturen in de

heupen, strabismus convergens, een ernstige groeiachterstand en een skelet-

leeftijd van 1 jaar.

2. I n o w o c h o g w e was een meisje van 6 a. 7 jaar. De schildklier was niet

vergroot. Zij had al haar eerste blijvende snijtanden, maar met haar lengte

van 93 cm. leek zij jonger dan 6 jaar. De skeletleeftijd van het polsskelet

bedroeg 3 jaar. Zij was mentaal erg achter, kon met enige steun zitten maar

nog niet staan of lopen. Zij maakte soms een uitgesproken spastische indruk.

Zij was doofstom en had een lichte strabismus convergens.

S a m e n v a t t i n g : Een zevenjarig, ernstig mentaal en motorisch geretardeerd,

doofstom meisje, met een niet vergrote schildklier, een lichte strabismus

convergens, groeiachterstand en een skeletleeftijd van 3 jaar.

3. M a l e k o m , onze huis jongen, had alle verschijnselen in heel lichte graad.

Bij palpatie van de schildklier werd een kleine nodus gevonden. Hij was onge-

veer 15 jaar oud, maar werd volkomen overheerst door een andere huisjongen,

die naar schatting 13 jaar oud was. Zijn lengte was vergeleken bij die van zijn

leeftijdsgenoten normaal en bedroeg 153 cm. Hij werkte goed, zolang de op-

drachten eenvoudig waren en niet meer dan eén taak tegelijkertijd inhielden.
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Moeilijker opdrachten, zoals het brengen van een boodschap naar een van de

dorpen, brachten hem in grote verwarring. Hij was een uitstekende werkkracht

voor het grove en zware routinewerk: houthakken en vloeren vegen. Hij was

hardhorend en hij sprak wat slordig. Soms kon hij moeilijk uit zijn woorden

komen. Aanvankelijk dachten we, dat zijn motoriek ongestoord was. We wer-

den hier minder zeker van toen we hem met zijn vrienden zagen spelen.

Hij was beslist minder soepel en snel in zijn bewegingen.

S a m e n v a t t i n g : Een 15-jarige, in lichte mate motorisch gestoorde, debiele

en slechthorende jongen met een kleine schildkliernodus, zonder groei-

achterstand.

4. A r i o n a m a n a k , een 14 jaar oude jongen, had de meeste verschijnselen

in een ernstige graad. Bij palpatie van de schildklier vonden we een kleine

nodus. Hij was doofstom, imbeciel, erg scheel, en hij liep bijzonder moeilijk.

Als hij stond, vormden de onder- en bovenbenen een hoek van 100° in de knie-

ën. De bovenbenen konden ten opzichte van de romp maar tot 130 worden

gestrekt. Bij het lopen moest hij het bovenlichaam ongeveer 30 achterover

doen hellen ter compensatie. In deze stand had hij een 'lengte' van 120 cm.

De skeletleeftijd van het polsgewricht en de heup was gelijk aan de geschatte

kalenderleeftijd. De femur-epiphysen waren normaal ontwikkeld. Hij had een

typisch wimendek gezicht met grote slappe lippen, schele ogen, een normaal

slanke neus en een zwaar debiele grijnslach. Het P.B.I.-gehalte van het se-

rum bedroeg 1,7/zg per 100 ml. De opname door de schildklier van jodium 131

bedroeg 92% in 6 uur.

S a m e n v a t t i n g : Een 14-jarige, in ernstige mate motorisch gestoorde,

imbeciele, doofstomme jongen met een kleine schildkliernodus, ernstige

flexiecontracturen in heupen en knieën, een strabismus convergens en een

skeletleeftijd overeenkomstig zijn leeftijd.

5. W u n d e m a m e n d e . In de Jembivallei woonde een jongen van ongeveer

12 jaar. De schildklier was niet vergroot. Het blijvend gebit was op de ver-

standskiezen na volledig. Hij liep en stond moeilijk, maar had geen flexie-

contracturen en was ook nooit spastisch. Hij was eerder uitgesproken

hypotoon en had moeite zich overeind te houden. Bij het zitten zakte de rug

ineen tot een ronde hoepel en bij het lopen kostte het hem moeite zijn rug

gestrekt te houden. Hij was doofstom en had een lichte strabismus conver-

gens. Zijn lengte bedroeg 100 cm. en was dus gelijk aan de gemiddelde lengte

op ongeveer 7 jaar.
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S a m e n v a t t i n g : Een 12-jarige, hyootone, imbeciele, doofstomme jongen

met normale schildklier, een lichte strabismus convergens en een ernstige

groeiachterstand.

2.2. De v e r s c h i j n s e l e n van (pos tna ta le ) h y p o t h y r e o f d i e .

Het beeld van hypothyreoï'die op volwassen leeftijd is genoegzaam bekend.

De diverse symptomen zoals het myxoedeem, de gevoeligheid voor koude, de

haaruitval, de trage darmperistaltiek, het veranderd geestesleven, de hard-

horendheid, de hypotonie van het spierstelsel etc. zijn bij substitutietherapie

reversibel. De meest bekende laboratoriumgegevens zijn het verlaagd basaal

metabolisme en het verhoogde cholesterolgehalte van het bloed. Omdat

thyroxine een belangrijke functie heeft bij de groei en rijping van het skelet,

wordt het beeld van hypothyreoldie inde jeugd bovendien nog gekarakteriseerd

door afwijkingen aan het skelet, die bij substitutietherapie op latere leeftijd

ten dele irreversibel blijken te zijn. De skeletafwijkingen ontstaan voor het

merendeel pas na de geboorte en dus op een later tijdstip dan de neurologische

afwijkingen. Hierin ligt vermoedelijk de verklaring voor het feit, dat lichte

skeletafwijkingen niet alleen bij de wimendek maar ook bij niet-wimendek

voorkwamen.

Gedurende ons verblijf in Mulia zagen we geen duidelijke gevallen

van myxoedeem. In de Jembivallei ontmoette ik een zwangere vrouw met

gezwollen oogleden en een opgezet gelaat, dat veel weg had van myxoedeem

in lichte graad, maar ook best een andere oorzaak kan gehad hebben. In de

Goederivallei was een wimendek van ongeveer 4 jaar, die door een jonger

broertje van de moederborst was verdrongen. Hij had onmiskenbare ver-

schijnselen van kwashiorkor: oedeem in het gelaat, de onderbuik, het scro-

tum en de onderbenen, depigmentatie van de huid van het gelaat en de lichaams-

plooien, geelverkleuring van de haren, haaruitval en een licht vergrote lever.

Bij hem was er geen verwarring met myxoedeem mogelijk. Bij veel vrouwen

zag men een spaarzame beharing van de schedel, het laterale deel van de

wenkbrauw, de okselholten en de schaamstreek. Zij verschilden hierin

niet van vrouwen in kropvrije valleien van het Centrale Bergland. De mannen

hadden dikwijls een dikke haardos en volle baarden. Klachten over gevoeligheid

voor koude en obstipatie werden op de polikliniek weinig gehoord. Sommige

mensen, vooral vrouwen, maakten een suffe en trage indruk. Volgens de

zendelingen was de bevolking na de lipiodolcampagne veel actiever. In hoe-
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verre deze indrukken enige waarde hadden, valt moeilijk te zeggen. Zr.De-

decker, die ook de bevolking rond de Wisselmeren kende, was het opgevallen,

dat de vrouwen in Mulia dermate slappe en prominerende buikwanden hadden,

dat pas in de laatste weken van de zwangerschap te zien was, dat ze zwanger

waren. Het verschil tussen zwangere en niet-zwangere vrouwen rond de

Wisselmeren was volgens haar veel duidelijker.

Het basaalmetabolisme kon niet worden bepaald. Het cholesterolgehalte

van het serum bedroeg bij 30 proefpersonen gemiddeld 180 mgr. per 100 ml.

serum. Bij de vrouwen in deze groepen was het gemiddelde even hoog als

bij de mannen en bij de wimendek even hoog als bij de niet-wimendek.

Verschijnselen van hypothyreoidie op volwassen leeftijd waren dus

misschien bij een deel van de mensen in lichte graad aanwezig. Ook de skelet-

afwijkingen ten gevolge van hypothyreoidie in de jeugd kwamen alleen in lichte

graad en weinig frequent voor. Als groep waren de wimendek wel kleiner dan

hun leeftijd- en sexegenoten. De gemiddelde lengte van 34 volwassen mannelijke

wimendek bedroeg 145 cm., terwijl de gemiddelde lengte van de volwassen

gezonde mannen 156 cm. bedroeg (tabel 32; grafiek 2). Dit verschil werd onder

meer veroorzaakt door een aantal wimendek met flexiecontracturen in heupen

Tabel 32, De lichaamslengten van wi-mendek vergeleken met de lichaamslengten van

'normale' individuen in Mulia.

Leeftijd

volgens

gebit

A.

m l

m2

Ml

I

B.

M2

M3

C.

M2

M3

Jon

Lengte

Aantal

gens en

35

122

32

83

Vrouwen.

80

367

Mannen

114

381

van normale individuen

minimum-maximum gemiddeld

in cm.

meisjes.

67 - 80

68 - 103

85 - 111

86 - 128

112 - 162

124 - 160

117 - 170

138 - 170

in cm.

72.4

85.7

98.2

112.6

131.5

145.6

139.3

156.7

Lengte

Aantal

9

15

1

19

13

17

15

34

van wi-mendek

minimum-maximum

in em.

67 - 79

75 - 94

81 - 116

115 - 140

123 - 150

100 - 153

118 - 156

gemiddeld

in cm.

73

81

94

103

125

136

129

145
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Grafiek 2. De lichaamslengten van wimendek vergeleken bij de lichaamslengten

van 'normale' inwoners van Mulia.
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en knieën of met een gibbus van de wervelkolom. In hoofdstuk II bleek al,

dat er ook onder de niet-wimendek een betrekkelijk groot aantal kleine typen

was en dat hun kleine lichaamslengte vermoedelijk verband hield met de

kropendemie. De hypothyreoidie had waarschijnlijk ook bij een deel van de

wimendek deze invloed op de lengtegroei, maar bovendien werden de wimen-

dek vermoedelijk nog in hun lengtegroei geremd door de infantiele encepha-

lopathie. De kleinste volwassen mannelijke wimendek had een lengte van 118

cm.; hij had een gibbus van de wervelkolom. Een ander had een lengte van

133 cm., maar hij had ook endocriene afwijkingen zoals een zachte huid,

kleine testikels en een ontbrekende beharing rond de mond, in de oksel-

holten en de schaamstreek. Hij was de enige met deze endocriene afwijkingen.

Een derde wimendek had een lengte van 135 cm., maar ook een gibbus van

de wervelkolom. De kleinste volwassen mannelijke niet-wimendek had een

lengte van 138 cm. De kleinste volwassen vrouwelijke wimendek was slechts

123 cm. lang en slechts één cm. kleiner dan de kleinste volwassen vrouwe-

lijke niet-wimendek. Deze vrouwelijke wimendek had echter flexiecontrac-

turen in heupen en knieën.

Drie volwassen wimendek - alle drie mannen - hadden een angulaire

kyphose van de thoracolumbale wervelkolom. Eén van hen kwam uit de Jamo-

vallei en de twee anderen uit de Jembivallei. In de Goederivallei was nog

een jongen van ongeveer 15 jaar met een angulaire kyphose hoger thoracaal.

Volgens zijn familie was hij geen wimendek. Hij was blind, leed aan epilepsie

en te zien aan de talrijke littekens van brandwonden was hij hierbij dikwijls

in het vuur gevallen. Was de wervelkolom soms bij een insult beschadigd?

De familieleden van de eerder genoemde wimendek konden zich geen ongeval

als mogelijke oorzaak van de gibbusvorming herinneren. De wigvormige in-

zakking van één der wervels in het thoracolumbale overgangsgebied is voor

het sporadisch cretinisme beschreven alseenvroegsymptoom.datröntgenolo-

gisch eerder dan de andere skeletafwijkingen kort na de geboorte aantoon-

baar is. Vermoedelijk was ook de angulaire kyphose bij de drie wimendek

een gevolg van hypothyreoidie.

De cretine naso-orbitale configuratie met de diepliggende neusrug en de

daardoor misschien schijnbaar iets uiteenstaande ogen werd zowel bij de wi-

mendek als bij de overige bevolking aangetroffen. Een aantal domme en suffe

vrouwen, dat wij aanvankelijk wel tot de wimendek hadden willen rekenen, maar

dit volgens de bevolking beslist niet was, had dit type neus. Het was ondoen-
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lijk de frequentie ervan te bepalen, omdat er een geleidelijke overgang van de

diepliggende naar de normaal slanke en rechte neusrug bestond. De meeste

wimendek hadden normale rechte neusruggen. Wimendek met het gelaatsuiter-

lijk van de cretins, die men in leerboeken kan tegenkomen, waren in de

minderheid. Bij de bestudering van het fotomateriaal valt het op, dat bijna

al deze individuen met 'cretinoide' gelaatstrekken, of ze nu wimendek waren

of niet, een duidelijk zichtbaar vergrote schildklier hadden.

De andere in het kader van hypothyreol'die beschreven skeletafwijkingen

werden niet gezien. Veertien voor het merendeel duidelijk motorisch ge-

stoorde wimendek, bij wie röntgenfoto's van het bekken werden gemaakt,

hadden geen van allen een epiphysaire dysgenesis van de femurkop. Röntgen-

foto's van het polsskelet werden gemaakt bij 17 jeugdige wimendek en bij

35 jeugdige normale kinderen van verschillende leeftijd en geslacht. Verge-

leken met hun gebitsleeftijd was de skeletleeftijd ten achter, bij de wimendek

3 tot 5 jaar en bij de 'normale' kinderen 2 tot 4 jaar. Een achterstand in de

skeletleeftijd wordt echter ook gevonden bij ondervoeding en is dus niet

specifiek voor hypothyreoidie. Bij twee van de 15 wimendek was de sella tur-

cica licht vergroot. In hoeverre dit ook zo was bij 'normale' individuen

in Mulia is niet bekend, omdat bij hen geen schedelfoto' s zijn gemaakt.

In verschillende beschrijvingen van het endemisch cretinisme is melding

gemaakt van hypogenitalisme en hypogonadisme van mannelijke en vrouwelijke

cretins. Slechts de éne volwassen mannelijke wimendek met de zachte huid

en haarloze kin en schaamstreek had te kleine testikels. Duidelijke verschijn-

selen van hypothyreoidie ontbraken. Het was niet zeker of deze endocriene

afwijkingen een gevolg waren van hypothyreoidie. In de regel kregen de

mannelijke wimendek geen vrouwen, vermoedelijk omdat de familie geen bruid-

schat voor hen wilde betalen. De vrouwelijke wimendek werden wel uitgehu-

welijkt. In de Jembivallei woonde een doofstomme, zwaar achterlijke vrouw.

Zij was een gemakkelijke prooi voor mannen. Zij werd zwanger, maar over-

leed bij de bevalling. Vrouwelijke wimendek kregen kinderen en dikwijls waren

dit volkomen normale kinderen.

2.3. De v r o e g s t e symptomen van de wimendek .

Van 1960 tot 1963 werden op het consultatiebureau ongeveer 300 baby' s

onderzocht. Sommigen overleden op zeer jeugdige leeftijd, zodat het nog niet

duidelijk was of zij wimendek waren of niet. Anderen kwamen lange tijd niet
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terug, zodat de wimendek onder hen pas op oudere leeftijd door ons als zo-

danig werden herkend. Vrij veel kinderen kwamen echter regelmatig en hier-

door konden we toch een indruk krijgen van de leeftijd, waarop het duidelijk

wordt of een kind wimendek is of niet. In totaal zag ik 10 kinderen, die zeker

wimendek waren en nog een dergelijk aantal, waarbij dit dubieus was. De

leeftijd waarop wij deze kinderen tot de wimendek gingen rekenen, varieerde

van enkele dagen tot 2 | jaar na de geboorte. Bij de geboorte van één van de

kinderen noteerde Zr. Dedecker, dat het kind mentaal ernstig achter moest

zijn. Later vond ik bij dit kind een ernstige motorische retardatie. Bij een

ander kind kwamen we pas op de gedachte, dat het een wimendek moest zijn,

toen het op een leeftijd van 2è jaar nog geen woord sprak. Ernstige motorische

stoornissen konden we in de regel al voor de zesde maand diagnostiseren.

We zijn er niet in geslaagd in de eerste levensjaren met enige zekerheid

vast te stellen, welke kinderen doof waren en moesten hiervoor helemaal

afgaan op de indrukken van de moeders en op de ontwikkeling van de spraak.

Hieronder volgen nu eerst enkele gegevens over de tien wimendek:

1. Een meisje, geboren op 14-6-1960 in de polikliniek. Haar moeder was op

jeugdige leeftijd van de Baliemvallei gekomen en had nu een flink struma.

Het meisje was het zesde kind; vier kinderen waren op jeugdige leeftijd over-

leden. De bevalling verliep normaal; het kind huilde direct door. De placenta

had een normaal aspect.

Op een leeftijd van \\ jaar bedroeg de hoofdomtrek 47 cm.; zij was toen

70 cm. lang. Op een leeftijd van 2\ jaar zag ik haar voor het eerst. Zij sprak

nog niet. Zij had een volledig melkgebit. De grote fontanel was nog niet geheel

gesloten. We kwamen tot de conclusie, dat zij doof was.

geboortegewicht:

6 maanden:

12 maanden

18 maanden

26 maanden

2800

6000

6700

7080

8250

gram

gram

gram

gram

gram

C o n c l u s i e : De diagnose wimendek werd pas gesteld op een leeftijd van

2j jaar op grond van een verlate spraakontwikkeling.

2. Een jongen, geboren op 15-9-1960 in zijn dorp. De moeder was afkomstig

van de Baliemvallei en woonde nu in de Jembivallei. Hij was het eerste kind.

Vijf dagen na de geboorte woog hij 3430 gram. Op een leeftijd van 27 maanden
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werd hij teruggezien. Hij was toen 75 cm. lang, sprak niet, huilde toonloos

met laag en schor stemgeluid, kon nog niet zonder steun zitten, hield het

hoofd nog niet opgericht en had een strabismus convergens. De schedelom-

trek bedroeg 48 cm. Het viel op, dat zijn moeder al zijn voedsel voorkauwde.

C o n c l u s i e : De diagnose wimendek werd gesteld op een leeftijd van 27

maanden op grond van motorische retardatie, verlate spraakontwikkeling,

een laag stemgeluid,strabismus convergens. De diagnose werd zo laat ge-

steld, omdat het kind heel lang niet op de polikliniek was geweest.

3. Een meisje, geboren op 12-1-1960 in de polikliniek. Haar moeder was in

Mulia geboren en had geen duidelijk zichtbaar struma. Het meisje was het

zesde kind; twee kinderen waren dood geboren en de anderen waren in het

eerste levensjaar overleden. De bevalling verliep zonder complicaties. Het

kind huilde direct goed door. De placenta had een normaal aspect.

Met 44 weken was de schedelomtrek 42 cm. Haar lengte was toen 61,5

cm. Met 12 maanden was zij ondervoed, zij kon niet zitten en het hoofd niet

opgericht houden. Zij had een laag stemgeluid. Met 24 maanden kon zij nog

steeds niet zitten, zij greep niet met haar handen, had een strabismus con-

vergens, een diepliggende neusrug met 'mopsneus' en een nog niet gesloten

fontanel.

geboortegewicht:

6 maanden:

12 maanden:

24 maanden:

2080 gram

4820 gram

5840 gram, lengte 64 cm.

7000 gram

C o n c l u s i e : De diagnose wimendek werd gesteld op een leeftijdvan 12 maan-

den op grond van motorische retardatie, een laag stemgeluid en strabismus

convergens.

4. Een meisje, geboren op 2-8-1961 in de polikliniek. Haar moeder was ge-

boren in de Jamovallei en had nu een heel groot struma. Het meisje was het

zesde kind; één kind was overleden. De bevalling verliep zonder complicaties.

Het kind ademde de eerste minuten moeilijk, kreeg lobeline en wisselbaden.

Na tien minuten werd de ademhaling regelmatig. De placenta had een normaal

aspect. Direct na de geboorte maakte het kind al een achterlijke indruk. Zr.

Dedecker dacht aan mongoloide idiotie. Met drie maanden was de hoofdomtrek

37 cm. Met 15 maanden kon zij nog niet zitten, had een diepliggende neusrug

en huilde met een laag stemgeluid.

Toen zij een half jaar oud was, werd de moeder behandeld met thyranon.
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De schildklier van de moeder werd kleiner. Het meisje veranderde in deze

periode echter niet.

geboortegewicht:

6 maanden:

12 maanden:

15 maanden:

2660 gram

5530 gram, lengte 60 cm.

7500 gram

8240 gram

C o n c l u s i e : Direct na de geboorte maakte het kind al een mentaal achter-

lijke indruk. De diagnose wimendek werd later bevestigd op grond van moto-

rische retardatie en een laag stemgeluid.

5. Een meisje, geboren op 6-8-1961 in de polikliniek. Haar moeder was gebo-

ren in de Baliem vallei en op jeugdige leeftijd naar de Goederivallei verhuisd.

Zij had een klein struma. Het meisje was het derde kind; twee kinderen waren

overleden. De geboorte verliep zonder complicaties. Het kind huilde direct

door. De placenta had een normaal aspect.

Met 3 maanden maakte zij een achterlijke indruk. Zij had toen een hoofd-

omtrek van 38,5 cm. en een lengte van 55,5 cm. Ik zag het meisje voor het

eerst toen zij 12 maanden oud was. Zij hield het hoofd nog niet opgericht, zat

nog niet en had een strabismus convergens.

geboortegewicht:

6 maanden:

12 maanden:

15 maanden:

2610 gram

5350 gram, lengte 61,5 cm.

6120 gram, lengte 65 cm.

6530 gram
C o n c l u s i e : De diagnose wimendek werd gesteld op een leeftijd van 3 maan-

den op grond van motorische retardatie en strabismus convergens.

6. Een jongen, geboren op 18-12-1961 in de polikliniek. Zijn moeder was ge-

boren in de Tolivallei en was op jeugdige leeftijd naar Mulia gekomen. Zij

had nu een klein struma. De jongen was het vierde kind, een van de kinderen

was op kleuterleeftijd overleden. De bevalling verliep zonder complicaties.

Het kind ademde aanvankelijk niet en kreeg pas na 20 minuten, na lobeline en

cardiazoltoediening en wisselbaden, een regelmatige ademhaling. De placenta

zal vol kleine infarcten.

Met één maand maakte hij al een achterlijke indruk. Hij had toen een

zadelneusje, zeer wijde fontanellen en hij huilde met lage en schorre stem. In

deze periode werd hij behandeld voor een abces in de heup.

Met 12 maanden kon hij nog steeds niet zitten en hield hij het hoofd nog

niet opgericht. Hij had nu drie snijtanden, een diepliggende neusrug, zeer

140



wijde fontanellen en soms een strabismus convergens.
geboortegewicht:

6 maanden:

12 maanden

3330 gram

4600 gram

6570 gram

Conc lus i e : De diagnose wimendek werd gesteld op een leeftijd van één
maand op grond van een laag stemgeluid en later bevestigd door motorische
retardatie en strabismus convergens.
7. Een meisje, geboren op 30-1-1962 in haar dorp. Haar moeder was geboren
in de Jamovallei. Zij was het derde kind, twee kinderen waren overleden.
De dag na de geboorte kwam haar moeder met haar op de polikliniek, zij woog
toen 2930 gram. Met 11 maanden kon zij nog niet zitten, zij huilde met lage
en schorre stem en had een strabismus convergens.! Met veel moeite kon
zij haar hoofd in bedwang houden.

1 dag:

6 maanden:

11 maanden:

2930 gram

5200 gram

6350 gram

Conc lus i e : De diagnose wimendek werd gesteld in de tweede helft van het
eerste levensjaar op grond van motorische retardatie, een laag stemgeluid
en strabismus convergens.
8. Een jongen, geboren op 15-2-1962 in de polikliniek. Zijn moeder was ge-
boren in de Jamovallei, zij had een klein struma. Hij was het tweede kind,
het eerste kind was 3^ maand oud overleden aan een pneumonie.

Met 3 maanden maakte hij een achterlijke indruk. Ik zag hem voor het
eerst, toen hij 7 maanden oud was. Hij kon toen niet zitten, hield het hoofd
niet overeind, had een wijde, grote fontanel van 5 bij 8 cm., een strabismus
convergens en hij huilde met lage schorre stem. Hij overleed 9 maanden oud
aan een pneumonie na mazelen.

geboortegewicht:

6 maanden:

9 maanden:

2700 gram, lengte 50 cm.

5600 gram, lengte 59 cm.

5900 gram

Conc lus i e : De diagnose wimendek werd gesteld op een leeftijd van 3 maan-
den op grond van motorische retardatie, een laag stemgeluid en strabismus
convergens.
9. Een jongen, geboren op 25-4-1962 in de polikliniek. Zijn moeder was ge-
boren, in de Goederivallei. Zij had een groot struma. Hij was het vierde kind,
éen kind was als baby overleden. De bevalling verliep normaal. Het kind
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Tabel 33. Vroege symptomen van de wimendek.

A. VERSCHIJNSELEN VAN EEN INFANTIELE ENCEPHALOPATHIE.

(aanwezig bij ongeveer 12% van de 2 - 18 jarigen in Mulia)

1. Een v e r t r a a g d e motor i sche ontwikkeling.

(40% vandevolwassenwi-mendekheeftnogduidelijkzichtbare motorische afwijkingen).

Leeftijd:

3 maanden

6 maanden

9 maanden

12 maanden

Symptoom:

In buikligging wordt het hoofdje niet opgericht.

Bij het optrekken aan de handjes van rugligging in zittende houding

blijft het hoofdje achterover hangen.

Het kind zit nog niet.

Het kind staat nog niet met enige hulp.

2.

3.

4.

B,

1.

2.

Het g e h o o r g e b r e k .

(Alle wi-mendek zijn slechthorend, 40% is doofstom).

Voor het einde van het tweede levensjaar moet men afgaan op de indrukken van de

moeder.

Na het tweede levensjaar reageert het kind niet op roepen en begint het ook nog niet

te spreken.

De zwakz inn ig he id .

(99% van de wi-mendek is zwakzinnig).

De mentale retardatie in de eerste levensjaren is bij een bevolkingsonderzoek niet

vast te stellen.

S t r ab i smus convergens .

(33% van de 2-6 jarige wi-mendek heeft strabismus convergens).

Strabismus convergens in combinatie met verschijnselen van een motorische retar-

datie is een vrijwel zeker symptoom van endemisch cretinisme in het kropgebied.

VERSCHIJNSELEN VAN POSTNATALE HYPOTHYREOIDIE.

(aanwezig bij wi-mendek maar ook bij 'normale' kinderen in het kropgebied).

Huilen met s c h o r r e en lage s t e m , kort na de geboorte tot in het tweede

levensjaar werd in Mulia alleen gehoord bij echte wi-mendek, maar is in andere

kropgebieden van de wereld ook gehoord bij 'normale' kinderen.

C r e t i n e z a d e l n e u s en een lang openbl i jvende g r o t e fontanel zijn

als solitaire verschijnselen van geen waarde voor het stellen van de diagnose.
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huilde direct door. De placenta van 450 gram had een normaal aspect.

Met 4 maanden maakte hij een achterlijke indruk. Ik zag hem op een leef-

tijd van 8 maanden. Hij kon toen hec hoofd nog niet oprichten. De grote fontanel

was nog open, 6 bij 8 cm. Er was een strataismus convergens, een diepliggende

neusrug en hij huilde met een schorre en lage stem. Hij overleed 8 maanden

oud aan een pneumonie na mazelen.

geboortegewicht:
6 maanden:

8 maanden:

3400 gram, lengte 48 cm.
5250 gram

5500 gram

C o n c l u s i e : De diagnose wimendek werd gesteld op een leeftijd van 4 maan-

den op grond van motorische retardatie, een laag stemgeluid en strabismus

convergens.

10. Een jongen, geboren op 1-11-1962 in de polikliniek. Zijn moeder kwam

van een vallei ten noorden van de Jamovallei (Kiëre). Zij had geen lipiodol-

injectie gehad. Hij was het zevende kind, alle andere kinderen waren over-

leden. De geboorte verliep zonder complicaties. Het kind ademde goed door.

De placenta had een normaal aspect.

Toen hij één maand oud was, zag hij er achterlijk uit. Hij had een klein

mopsneusje en hij huilde met een laag en schor stemgeluid. Soms keek hij iets

scheel. Hij was vermoedelijk een wimendek.

geboortegewicht: 2550 gram, lengte 50 cm.

C o n c l u s i e : De waarschijnlijkheidsdiagnose wimendek werd gesteld op de

leeftijd van één maand op grond van het lage stemgeluid.

Zoals ook door Diviak is beschreven, waren de meest betrouwbare

vroege symptomen de verschijnselen van een motorische retardatie en die van

een verlate spraakontwikkeling. Bij een bevolkingsonderzoek herkent men de

motorische retardatie gemakkelijk aan het te laat zijn met het leren oprichten

en in bedwang houden van het hoofd, en aan het te laat zijn met het gaan zitten,

staan en lopen. Twee andere belangrijke vroege symptomen waren het lage

stemgeluid, waarmee de kinderen huilden, en het strabismus convergens. Het

lage stemgeluid was zo opvallend, dat men een wimendek aan zijn gehuil

in een grote groep van kinderen kon terugvinden. We kregen de indruk,

dat alleen wimendek zo huilden. De meesten hadden dit lage stemgeluid al kort

na hun geboorte en bij een was het er nog op een leeftijd van ruim twee jaar.

Het lage stemgeluid is een bekend symptoom van hypothyreoïdie en een bekend
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Grafiek 3. De lengtegroei van 9 wïmendek in het eerste levensjaar vergeleken

bij de gewic hts curven van zuigelingen met een geboortegewicht van

2000 - 2500 gr . , 2500 - 3000 gr. en 3000 - 3500 gr.

144



vroegsymptoom van athyreotisch cretinisme. Het strabismus convergens werd

bij geen van de wimendek kort na de geboorte al opgemerkt. Enkele wimendek

begonnen te straberen met ongeveer drie maanden. Er waren in Mulia ook

'normale' volwassenen met een strabismus convergens en een strabismus con-

vergens als enig symptoom is dan ook van weinig betekenis voor de vroegdia-

gnostiek. Andere verschijnselen, die vermoedelijk verband hielden met hy-

pothyreoïdie, waren de cretinofde zadelneus en een lang open blijvende grote

fontanel. Beide verschijnselen werden ook bij kinderen aangetroffen, die geen

wimendek bleken te zijn. Het is echter mogelijk, dat de wimendek iets fre-

quenter en in iets sterkere mate een lang open blijvende grote fontanel

hadden.

Op één na hadden al deze wimendek een geboortegewicht van meer dan

2500 gram en dus een voor deze bevolking vrij hoog geboortegewicht. Voor

zover er bij de geboorte metingen van de lichaamslengte zijn gedaan, was

deze van normale grootte. Het gewicht en de lengte bleven in het verloop van

het eerste levensjaar binnen de normale grenzen. Uit grafiek 3 blijkt, dat de

gewichten van 8 wimendek in de eerste drie levensmaanden hetzelfde verloop

hadden als die van normale baby' s en dat daarna de gewichtscurve iets achter-

bleef, maar toch niet zo sterk, dat men hieraan een wimendek zou kunnen

herkennen. Uit de transversale lengtecurve in grafiek 2 blijkt, dat de lengten

van wimendek in de eerste levensjaren niet duidelijk achterbleven bij die van

normale kinderen. Veel wimendek waren met twaalf maanden in een uitgespro-

ken slechte voedingstoestand. Omdat dit bij veel kinderen in Mulia ook zo was,

kunnen de voedingsgewoonten hiervoor verantwoordelijk worden gesteld, maar

mogelijk werd de voeding van de wimendek nog eens extra bemoeilijkt door

hun slecht ontwikkelde orale en manuele motoriek.

De metingen van de schedelomtrek bij de eerste vijf kinderen werden

gedaan door Gajdusek. Naar Europese maatstaven en in verhouding tot hun

leeftijd is zij bij drie zeker te klein. In verhouding tot hun lichaamslengte

zijn zij daarentegen normaal te noemen. Men rnag dus op grond van deze

metingen niet spreken van microcephalie. De schedelomtrek van een aantal

volwassen wimendek bleek bij geen één te klein te zijn.

Bij het onderzoek van een bevolking, zoals die in Mulia, is men aangewezen

op het oordeel van de bevolking over normaliteit en abnormaliteit van hun kin-

deren. Een gevolg is, dat alleen duidelijk cerebraal gestoorde kinderen in het

onderzoek worden betrokken. Daarnaast zullen er in Mulia zeker veel kinderen
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zijn geweest met lichte cerebrale beschadigingen maar zonder opvallende

symptomatologie. Omdat de intelligente inwoners meestal afkomstig bleken te

zijn van de Baliem, hebben we ons wel eens afgevraagd, in hoeverre niet de

meeste kinderen in Mulia lichte cerebrale beschadiginge'n hadden.

De afwijkingen van de wimendek zijn te beschouwen als verschijnselen

van een infantiele encephalopathie, die vermoedelijk wordt veroorzaakt door

praenatale hypothyreoidie. Uit het schorre en lage stemgeluid, dat bij één

van de wimendek nog aanwezig was op een leeftijd van twee jaar, blijkt dat

zij nog lang na de geboorte ernstig hypothyreotisch kunnen blijven. Men kan

zich dan ook afvragen, in hoeverre de encephalopatische afwijkingen ook niet

na de geboorte ontstaan. Deze vraag had slechts beantwoord kunnen worden als

een aantal kinderen met voor wimendek verdachte afwijkingen met schild-

klierpoeder waren behandeld en dan was nagegaan in hoeverre de ontwikkeling

van de neurologische symptomen te voorkomen was geweest. Volgens Wagner

von Jauregg (1900) had bij endemische cretins een vroeg ingestelde substitutie-

tnerapie alleen een gunstige invloed op de groei, maar was er geen verbetering

te zien van de andere cretinoi'de afwijkingen. Smith kent echter aan een

vroegtijdig ingestelde substitutietherapie bij athyreotische cretins wel een gun-

stige invloed toe op de mentale ontwikkeling. In Mulia toonden jonge wimendek,

die nog door de moeder werden gevoed, geen duidelijke verandering in hun

toestand na behandeling van de moeder met thyranon of lipiodol.

Spastische aandoeningen bij kinderen in de kropgebieden zijn in het

verleden dikwijls in verband gebracht met een hersentrauma of anoxie ge-

durende de bevalling ten gevolge van een algemeen vernauwd bekken van de

moeder. De geboorten van de 10 wimendek verliepen echter zonder ernstige

complicaties. Slechts twee wimendek hadden ademhalingsmoeilijkheden, maar

zoals al eerder werd medegedeeld, kwam dit in Mulia betrekkelijk veel voor.

Van 43 wimendek met familieleden, die ons konden vertellen over hun geboorte,

waren vier in stuitligging en de overigen in schedelligging geboren. Wel werd

er gezinspeeld op een ernstige ziekte in de eerste levensjaren als oorzaak van

de achterlijkheid, maar nooit op een perinataal gebeuren. Volwassen vrouwen,

die in de Baliemvallei normale kinderen hadden gekregen, kregen in Mulia

nog een wimendek-kind. Al deze gegevens bij elkaar maken het heel onwaar-

schijnlijk, dat de encephalopathie het gevolg was van een hersentrauma bij de

bevalling. Evenmin hadden de wimendek kort na de geboorte duidelijke

verschijnselen van een cardiovasculaire stoornis, zodat men aan de mogelijk-
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Grafiek 4. De jodiumstofwisseling bij 'cretins' en 'normale' individuen in Mulia

vergeleken bij de jodiumstofwisseling van 'cretins' en 'normale'

individuen in de kropgebieden van de Congo.
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heid van een anoxia cerebri zou kunnen denken.

Een geheel andersoortige belangrijke oorzaak van infantiele encephalopa-

thie is de kernicterus. Hierbij zijn beschreven hardhorendheid, een verticale

blikverlamming en motorische stoornissen van vooral extrapyramidale aard.

Omdat een vroeg symptoom van het sporadisch athyreotisch cretinisme een

langdurige en zware vorm van icterus neonatorum is, kan men zich afvragen, in

hoeverre men bij sporadische en endemische cretins ook niet moet spreken van

een bilirubine-encephalopathie. In Mulia hebben we echter bij pasgeborenen geen

icterus neonatorum opgemerkt. Ook bij de 10 wimendek was hiervan geen

sprake.

2.4. De kropf r equent ie en de s ch i ldk l ie r functie bij de w i -

m e n d e k en de m o e d e r s van de w i m e n d e k .

De grootte en de vorm van de schildklieren van de wimendek werden op

dezelfde wijze, als dat gebeurd was bij de gehele bevolking van Mulia, onder-

zocht (tabel 34). Voor het verkrijgen van een groter -aantal in de verschillende

leeftijdsgroepen werden ook de wimendek buiten Mulia in het onderzoek be-

trokken. De groepen waren dus niet homogeen wat betreft hun woonplaats,

noch wat betreft hun geboorteplaats. De zo berekende kropfrequenties

verschilden maar weinig van de kropf requenties van de in Mulia geboren

inwoners. Alleen de percentages van nodulaire ontaardingen waren bij de

wimendek in alle groepen hoger. Er bestond geen enkel aantoonbaar verband

tussen het al of niet hebben van een krop en het voorkomen van bepaalde af-

wijkingen. Duidelijk motorisch gestoorde wimendek waren er met en zonder

krop.

Het kroponderzoek bij de moeders van de wimendek leverde geen nieuwe

gezichtspunten op. De vaststelling van de schildkliergrootte bij de moeders

van de wimendek zou meer zin hebben gehad, wanneer het was gebeurd tijdens

de zwangerschap. Nu geschiedde het bij sommigen vlak er na en bij anderen

tientallen jaren later. Niet alle moeders van wimendek hadden een krop.

Sommige moeders afkomstig uit de Baliemvallei hadden geen krop.

De resultaten van het schildklierfunctie-onderzoek bij 17 wimendek ver-

schilden weinig van dat van 17 normale inwoners van Mulia (grafiek 4). Bij de

wimendek bedroeg de gemiddelde jodiumuitscheiding met de 24-uurs urine

2,5 ng. en bij de normale proefpersonen 2,6 /"g. Het P.B.I.-gehalte van de

wimendek bedroeg gemiddeld 1,5 ^g./l00 ml. serum en bij de normale proef -
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personen gemiddeld 1,9 ^g./lOO ml. serum. De maximale opname van

jodium 131 door de schildklier 6,12cf 24uur na toediening was bij de wimen-

dek gemiddeld 78,1% en bij de normale proefpersonen 87,2%. Beide groepen

scheidden gedurende de eerste 48 uur evenveel jodium 13Ï met de urine uit.

Vermoedelijk ging bij de wimendek de omzetting van jodium 131 in circulerend

thyroxine sneller, zodat de maximum opname werd bereikt, nadat een gedeelte

van het jodium 131 door de schildklier al weer was afgegeven (Choufoer c.s.,

1965).

Het is weinig zinvol de schildklierfunctie van de moeders van de wimen-

dek te gaan onderzoeken. Veel belangrijker is het te weten, hoe hun schildklier-

functie was gedurende de zwangerschap van het wimendek-kind. Daarom werd

bij een achttal vrouwen het P.B.I.-gehalte in en na afloop van de zwangerschap

bepaald. Het P.B.I.-gehalte daalde na beëindiging van de zwangerschap niet en

zal daarom ook in de zwangerschap wel niet de physiologische stijging hebben

vertoond (tabel 35). De kinderen van de acht onderzochte vrouwen in Mulia

maakten gedurende het eerste halve levensjaar een normale indruk, zodat we

geen gegevens konden verkrijgen over de schildklierfunctie van de moeder

van een wimendek-kind gedurende de zwangerschap.

Tabel 35. Gehalten van organisch gebonden jodium in het serum van vrouwen voor en

na de bevalling.

Nummer

van de

moeders: *)

E 2

E 8

E 7

E 4

E 3

E 1

E 6

E 5

Gemiddeld

aantal dag

voor de

bevalling:

37

28

22

20

9

9

6

4

en van de bepalingen

na de

bevalling:

9

18

24

18

22

22

25

27

P.B.I . gehalten

voor de

bevalling:

1.1

0.7

1.3

1.5

0.7

3.7

6.6

4 . 1

2 .5

van het serum **)

na de

bevalling:

1.6

1.5

1.5

1.7

0.8

3.1

5.7

3.8

2 .5

*) leeftijd variërend tussen 20 en 30 jaar. Schildklier normaal tot 4x vergroot.

**) Mg per 100 ml. serum.
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2.5. Het v e r b a n d t u s s e n de wimendek en de k r o p e n d e m i e .

Zo veel mogelijk werd bij de familie navraag gedaan naar de geboorte-

plaats van de wimendek en ook naar de geboorteplaats van de moeder van de

wimendek. De geboorteplaatsen van alle wimendek lagen in één van de krop-

gebieden; de geboorteplaatsen van de moeders van de wimendek lagen gedeel-

telijk in het kropvrije Baliemgebied. Van 66 ondervraagde moeders van wi-

mendek waren 21 (32%) afkomstig van de Baliem, 23 (35%) van de Goederi-

vallei, 11 (16,5%) van de Jamo-, Jembi-, of Sinakvallei en 11 (16,5%) van

Mulia zelf. De verdeling naar herkomst van deze moeders verschilde maar

weinig van die van alle in Mulia woonachtige vrouwen; hiervan was 49% van

de Baliemvallei, 23% van de Goederivallei, 14% van de Jamo-, Jembi-, of

Sinakvallei en 14% van Mulia. Er waren dus iets minder vrouwen uit de

Baliem met een wimendek-kind. Dit was ook begrijpelijk, omdat sommige

vrouwen pas kortgeleden naar Mulia waren gekomen en hier nog geen kinderen

hadden gekregen, of hun gehele gezin al hadden, toen zij hierheen kwamen.

Vijf vrouwen waren op volwassen leeftijd naar Mulia gekomen en kregen in

Mulia een wimendek-kind. Eén van haar had toen al een normaal kind en kreeg

in Mulia eerst een wimendek-kind en vervolgens nog twee normale kinderen.

In de Sinakvallei woonde een gezin met zeven kinderen. De eerste vijf waren

geboren in de West Baliemvallei; zij waren volkomen normaal. In een oorlog

verhuisde het gezin naar de Sinakvallei, waar toen nog twee wimendek-

kinderen werden geboren. Vrouwen met al één wimendek-kind hadden een

goede kans nog een wimendek-kind te krijgen. Van de 17 wimendek met een

jonger broertje of zusjes hadden 8 een jonger broertje of zusje dat ook wimen-

dek was.

Lawrence, zendingsarts van de Australian Baptist Mission in de Noord

Baliem, had in zijn gebied nooit een wimendek gezien. Op een tournee

met hem langs de bovenloop van de Meleririvier, langs de weg naar de

Goederivallei, vonden we echter toch nog twee doofstomme kinderen. Het

ene was een doofstomme jongen, die volgens de moeder in de kropvrije

Melerivallei was geboren. Zij vertelde er echter bij, dat zij in de tijd, dat zij

hem verwachtte, enige maanden in de kroprijke Goederivallei was geweest.

Het i s d u s m i n d e r b e l a n g r i j k , waa r het kind werd g e b o -

r e n , dan wel w a a r de m o e d e r g e d u r e n d e de z w a n g e r -

schap v e r b l e e f .

Het andere was een doofstom meisje. Haar vader en moeder hadden veel ge-
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zworven. De moeder was geboren in de kroprijke Jamovallei en had al een

groot struma, toen zij met de vader in de kropvrije Noord Baliemvallei trouw-

de. Hier kregen ze drie gezonde kinderen en trokken toen naar de kroprijke

Sinakvallei, waar het doofstomme dochtertje werd geboren. Een van de andere

kinderen kreeg in deze periode een zichtbaar struma. Nu was het gezin weer

verhuisd naar de Melerivallei. Behalve deze twee wimei.dek zagen we nog

enkele wimendek, die op bezoek waren vanuit de Goederivallei.

In Mulia waren 80 wimendek (tabel 36), ongeveer evenveel mannen als

vrouwen en bovendien nog 13 hardhorenden en debielen, die door de bevolking

niet als wimendek werden beschouwd. Onder de laatsten waren enkele hard-

horenden met een gedestrueerd trommelvlies en een aantal apathische vrou-

wen, die een debiele indruk maakten, maar niet hardhorend waren. Omdat

er geen wimendek afkomstig waren uit de kropvrije valleien rondom de Baliem,

werd het percentage van de wimendek berekend op de in een kropgebied ge-

boren inwoners van Mulia. Dit waren er 970 en het percentage van de wimen-

dek bedroeg dus 8%. Het percentage van wimendek onder de pasgeborenen

was zeker hoger, maar moeilijk te berekenen, omdat direct na de geboorte

nog niet te zien was, wie de wimendek waren. Toch bedroeg het percentage

wimendek in de leeftijdsgroep van 0 tot 2 jaar al 9. In de leeftijdsgroep van

2 tot 18 jaar was het percentage zelfs 12. Onder de volwassenen was het per-

centage weer lager: 5.

De wimendek met zware motorische afwijkingen stierven vermoedelijk

jong. Alle motorisch gehandicapte wimendek hadden nog een of beide ouders

om voor hen te zorgen. Men zag hen zelden alleen en steeds begeleid door

een ouder. Anders verging het een zwaar achterlijk meisje van 16 jaar, dat

door niemand werd verzorgd. Op een dag werd zij dood langs de kant van de

weg gevonden; zij was ernstig ondervoed. In totaal overleden er in 1962 acht

wimendek, de meesten waren van de zuigelingen- en kleuterleeftijd en allen

waren in een slechte voedingstoestand.

2.6. W i m e n d e k u i t Mul i a en M a u m a u u i t he t Arf a k g e b e r gt e

in de V o g e l k o p .

In februari 1963 deed zich een gelegenheid voor een kort bezoek te

brengen aan een ander kropgebied in West Nieuw-Guinea. Hiervoor werden

uitgekozen de omgeving van Menjembau, een zendingspost in een zijvallei van

het Warioridal. De bevolking van Menjembau had geen enkele verwantschap
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met de bevolking van Mulia. De gouvernementsartsen van Manokwari hadden

dit gebied al verschillende malen bezocht en medisch verkend. Franken had

al in 1957 een uitvoerige beschrijving gegeven van de kropendemie en van de

doofstomme, achterlijke individuen, die hier maumau werden genoemd. Hij

zag er ruim 60. Bovendien zag hij typen met duidelijke cretinofde gelaats-

trekken, die echter geen maumau werden genoemd. Vermoedelijk waren zij

ook niet doofstom of hardhorend. Keja (1959) schreef in een verslag nog eens

nadrukkelijk, dat het begrip maumau niet geheel overeenkwam met het westerse

begrip cretin. De bevolking zou er allen mee bedoelen, die niet goed konden

spreken, dus ook de zuigelingen. Volgens Keja hadden enkele maumau een

normale intelligentie.

Op de afdeling ' Zorg voor Moeder en Kind' in Manokwari waren ook

maumau kinderen uit het Arfakgebergte onder controle. Een van hen was

Salomina Mandatjan. Zij werd voor het eerst gezien in maart 1959 en haar

leeftijd werd toen op drie jaar geschat. In januari 1961 begon zij iets te lopen.

In juli 1961 constateerde de geconsulteerde kinderarts bij dit dove kind ook

geestelijke onvolwaardigheid, microcephalie, motorische retardatie en een

achterstand in de spraakontwikkeling. In een verslag over patiënten in het

achterland van Warkapi in het Arfakgebergte noemt Tibosch (1962) ook twee

patiënten met 'oude neurologische afwijkingen, vermoedelijk twee cretins'.

Salomina en deze twee patiënten waren de enige aanwijzingen voor het bestaan

van neurologische afwijkingen bij de maumau.

Het tournee naar Menjembau had vooral ten doel, na te gaan of de maumau

gelijkenis vertoonden met de wimendek. Voor de heen- en terugtocht vanuit

Manokwari waren vijf dagen beschikbaar en voor het eigenlijke verblijf in

Menjembau twee dagen. Ter aanmoediging van mijn vier gidsen was hen voor

iedere maumau, die zij mij in Menjembau zouden kunnen tonen, een geldelijke

beloning toegezegd. Het werden er 40: 26 mannelijke en 14 vrouwelijke maumau.

Slechts bij twee maumau werden motorische afwijkingen gevonden, die echter

van zo lichte aard waren, dat zij zonder de bekendheid met de wimendek

in Mulia niet zouden zijn opgemerkt. Gelukkig wist de zendingsverpleegster

in Menjembau nog een zwaarder motorisch gestoorde maumau te wonen. Op

de terugweg naar Manokwari konden we hem onderzoeken. Hij was een doof-

stomme, opgewekte, debiele, volwassen man, die op dezelfde wijze als de

wimendek liep en ook lichte flexiecontracturen in de heupen had. Voor de foto

ging hij stram in de houding staan met rechte benen. Daardoor moest hij de
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romp in de heupen voorover doen hellen. De motorische afwijkingen bij de

maumau waren dus zeldzaam en het is begrijpelijk, dat zij door de gouver-

nementsartsen vanManokwarinietalseentypischkenmerkvan de maumau zijn

beschreven. Hetzelfde geldt voor strabismus convergens. Slechts een maumau

had een strabismus, die echter in tegenstelling tot wat we in Mulia steeds

zagen, van het divergerende type was. Dat beide aandoeningen hier zo weinig

werden gevonden, hebben we niet goed kunnen verklaren. Er zou een verband

kunnen bestaan tussen de intensiteit van de jodiumdeficientie en het voorkomen

van de neurologische afwijkingen, maar hierover zijn we niet geïnformeerd.

Twee maumau verdienen nog te worden vermeld. De een was een doof-

stom, zwaar achterlijk meisje van ongeveer 15 jaar, dat niet kon zitten, staan

of lopen. Zij was incontinent voor urineenfaeces. Door ernstige contracturen

waren de bewegingsmogelijkheden in de knieën en de heupen heel gering ge-

worden. Zij toonde geen enkele emotie, toen zij door vreemden werd opgetild

en naar buiten gedragen, terwijl zij toch alleen thuis lag. Ze maakte de indruk

slechts te vegeteren. Opvallend waren de uitgesproken cretintrekken van het

gelaat: een typische zadelneus, ver uiteen staande ogen, een laag gerimpeld

voorhoofd, dikke wangen en lippen. Haar 'zithoogte' bedroeg slechts 63 cm.

Zij had een sterk vergrote nodulaire schildklier.

De ander was een volwassen man van 115 cm. Hij had sabelbenen, ver-

moedelijk ten gevolge van framboesia. Zijn kleine gestalte was gedeeltelijk

het gevolg van een gibbus in het thoraco-lumbale overgangsgebied. Hij sprak

fluisterend en anders dan de meeste wimendek. Hij zou hardhorend zijn. De

schildklier was niet palpabel.

3. HET ENDEMISCH CRETINISME IN MULIA.

Alle onderzochte wimendek bleken kinderen te zijn van vrouwen, die ge-

durende de zwangerschap in een kropgebied hadden gewoond. De wimendek

hadden dezelfde afwijkingen als de maumau in het Arfakgebergte en ook als

endemische cretins in India, Indonesië, AustralischNieuw-GuineaenBrazilië.

Na het onderzoek van de wimendek zag Querido nog endemische cretins in de

kropgebieden van het Himalayagebergte en van Equador met identieke afwij-

kingen. De verschillende afwijkingen werden ook teruggevonden in beschrij-

vingen van het endemisch cretinisme in Europa. We mogen daarom de wimen-

dek zeker endemische cretins noemen. Maar omvatte het endemisch cretinis-

me in Mulia niet meer dan alleen de wimendek?
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Alle wimendek in Mulia waren slechthorend. Van de 192 door McCullagh

in Australisch Nieuw-Guinea beschreven endemische cretins was een twintig-

tal niet slechthorend. Zes hadden alleen coördinatiestoornissen, negen waren

zwakzinnig en de overige vijf waren zwakzinnig en hadden tevens coördinatie-

stoornissen. Het is mogelijk, dat McCullagh lichte vormenvan slechthorend-

heid niet altijd heeft onderkend.. In Mulia hebben we nooit motorische afwij-

kingen gezien bij mensen met een normaal gehoor. Wel waren er vrij veel

'domme' mensen, die vermoedelijk debiel of zwakbegaafd waren. Volgens de

bevolking waren zij geen wimendek en voor zover wij konden nagaan, waren zij

niet slechthorend. Vermoedelijk hield bij een deel van deze 'domme' mensen

de zwakbegaafdheid wel verband met prae- of perinatale hypothyreoidie. In

hoeverre lichte cerebrale afwijkingen (minimal brain damage) bij een veel

grotere groep aantoonbaar waren, zou alleen met behulp van veel verfijndere

methoden van onderzoek bepaald hebben kunnen worden. Vermoedelijk zijn

de wimendek de kerngroep van een veel grotere groep met cerebrale af-

wijkingen ten gevolge van praenatale jodiumdeficiëntie.

In de literatuur over het endemisch cretinisme zijn nog een aantal af-

wijkingen beschreven, die echter pas na de geboorte ontstaan. Hiervan noem-

den we de vertraging van de lengtegroei, een aantal vrij specifieke skelet-

afwijkingen, het myxoedeem en een nog onduidelijk afgebakende groep van

verschijnselen, die misschien te maken hebben met een gestoorde functie,

aanleg of ontwikkeling van de geslachtsorganen. Bij de bevolking van Mulia

zijn we deze afwijkingen slechts ten dele tegengekomen. We denken hierbij aan

de vertraging van de lengtegroei, de gibbus in het thoraco-lumbale overgangs-

gebied, de cretinoïde naso-orbitale configuratie en het onvermogen van veel

vrouwen gezond nakomelingschap in voldoende aantal voort te brengen. Deze

afwijkingen waren echter niet beperkt tot de wimendek. Wel kregen we de

indruk, dat de gibbus van de thoraco-lumbale wervelkolom, een der eerste

skeletafwijkingen die bij athyreoi'die tot ontwikkeling komen, frequenter bij de

wimendek dan bij de overige bevolking voorkwam en misschien was dit in

mindere mate ook zo met de cretinolde naso-orbitale configuratie. Beide

afwijkingen waren overigens vrij zeldzaam. Ook de vertraging van de lengte-

groei, die tot uiting kwam in een kleine lichaamslengte van volwassenen,

was in beide groepen te vinden. Ongeveer 15% van de 'normale' volwassenen,

die in Mulia waren geboren, had een 'te kleine' lichaamslengte (d.w.z. bij

mannen een lengte tussen 140 en 150 cm. en bij vrouwen een lengte tussen 130
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en 140 cm.). De naar verhouding kleine lichaamslengte van veel wimendek

had echter behalve de hypothyreofdie in de groeiperiode ook nog andere oor-

zaken namelijk de flexiecontracturen in heup- en kniegewrichten en de gibbus

van de thoraco-lumbale wervelkolom. We hebben ons afgevraagd of hun geringe

lengtegroei bovendien nog te maken had met de encephalopathie. Het on-

vermogen van veel vrouwen gezond nakomelingschap in voldoende aantal voort

te brengen kwam tot uiting in een betrekkelijk groot aantal doodgeboorten,

praemature geboorten, geboorten van niet levensvatbare kinderen en van

kinderen met cerebrale afwijkingen (wimendek). Ook dit onvermogen, dat

eigenlijk het belangrijkste probleem van de volksgezondheid in Mulia

vormde, was niet beperkt tot de vrouwelijke wimendek.

Gaat men bij de afbakening van het begrip endemisch cretinisme uit van

de ervaringen in het kropgebied, dan ligt het voor de hand het endemisch

cretinisme beperkt te houden tot de aangeboren afwijkingen, die ontstaan zijn

door de jodiumdeficiëntie en die bij de wimendek zo duidelijk waarneembaar

waren. Een belangrijk voordeel van deze benadering is, dat het begrip ende-

mische cretin vrij duidelijk afgebakend is en dat daardoor een percentage

van endemische cretins op het totaal van de bevolking kan worden berekend.

Wanneer men echter de definitie van endemisch cretinisme bij De Quervain

en Wegelin naleest, dan blijkt hier sprake te zijn van een veel ruimere op-

vatting. Hier omvat het endemisch cretinisme alle 'somatischen und psychi-

schen hauptsachlich an Skelet, Integumentum undNervensystem in Erscheinung

tretenden Störungen, bei welchen Verlangsamungder Entwicklungs- und Lebens-

vorgange eine Hauptrolle spielt'. Zij rekenden dus ook de na de geboorte ver-

kregen afwijkingen tot het endemisch cretinisme. Zij merkten bovendien nog

op, dat eigenlijk een groot deel van de bevolking in een kropgebied cretinoide

stigmata had en dat de diverse afwijkingen in een vloeiende overgang naar de

normale toestand te zien waren. Al deze afwijkingen, die bij de athyreotische

cretin in de regel bij hetzelfde individu aanwezig zijn, komen in het kropgebied

ook gedissociëerd voor. Zo vindt men bijvoorbeeld de vertraagde lengtegroei

of de cretinoide naso-orbitale configuratie als enig cretinoid verschijnsel.

De geleidelijke overgang van de normale naar de pathologische toestand en de

dissociatie van de diverse cretinoide afwijkingen in het kropgebied maken de

afbakening van de endemische cretins van de overige 'normale' bevolking

moeilijk. Door de definitie van De Quervain en Wegelin heeft het endemisch

cretinisme het karakter van een groepsdiagnose gekregen. Voor de beschrij-
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ving van de ernst van het endemisch cretinisme in een kropgebied zal men

dan ook zoveel mogelijk gegevens over de intelligentie, de lengtegroei, de

skeletafwijkingen en de reproductie van de totale bevolking in het kropgebied

moeten verzamelen.

Wat we in Mulia verwacht hadden te zullen zien, ontbrak: de dwergcretin

met schildklieratrophie, myxoedeem, epiphysaire dysgenesis van de femurkop

en andere voor hypothyreoidie typische skeletafwijkingen. Volgens De Quervain

en Wegelin kwamen de dwergcretins in Zwitserland vooral in het centrum

van de kropendemie voor, omdat daar de jodiumdeficiëntie het ernstigst zou

zijn. In Mulia was de jodiumuitscheidingmetde24-uurs urine van proefperso-

nen uitzonderlijk laag en lager dan elders in kropgebieden is geconstateerd.

De jodiumdeficiëntie kan dus moeilijk de enige oorzaak zijn van schildklieratro-

phie bij de dwergcretin.

Wanneer de schildklieratrophie in de kropgebieden evenals 'athyreoï'die'

zou blijken te berusten op atrophie in een ectopisch aangelegde schildklier,

dan heeft het zin nog eens aandacht te besteden aan de mededeling van Eggen-

berger over het betrekkelijk frequent voorkomen in de kropgebieden van Zwit-

serland van ernstige aangeboren misvormingen. Bestaat er soms een verband

tussen het voorkomen van deze aangeboren misvormingen en aanlegstoornissen

van de schildklier?

Een andere mogelijkheid is, dat de schildklieratrophie van de dwergcre-

tin nog vóór de geboorte door antilichamen tegen schildklierweefsel bij de

moeder wordt veroorzaakt (Blizzard, 1960). Voor zover mij bekend is, zijn

in de kropgebieden antilichamen wel bepaald bij endemische cretins maar niet

bij hun moeders.

Tenslotte kan men nog overwegen of de schildklieratrophie in het krop-

gebied niet samenhangt met gelijktijdig voorkomende erfelijke of familiaire

constitutionele verschillen in de schildklierpathologie- Het ontbreken van struma

in Tiom, waar de bevolking van Mulia veel verwanten heeft, is een aanwijzing

dat de West Ndani niet gauw op jodiumtekort met strumavorming reageert.

Immers ook in Tiom was de gemiddelde jodiumuitscheiding met de 24-uurs

urine erg laag (13,5 ,ug).

Myxoedeem en skeletafwijkingen, zoals de epiphysaire dysgenesis van de

f emurkop, komen wel bij athyreoï'die voor, maar ontbreken bij hypothyreoidie

ten gevolge van ernstige jodiumdeficiëntie. In de aanvang van dit hoofdstuk

werd al gesteld, dat de dagelijks geproduceerde hoeveelheid thyroxine bij

159



ernstige jodiumdeficientie vermoedelijk nog juist voldoende is om myxoedeem

te voorkomen. De schildklier produceert behalve thyroxine ook thyreocal-

citonine, een hormoon met invloed op de calciumstofwisseling. Ten aanzien

van het al of niet ontstaan van de skeletafwijkingen, kan men zich voorstellen,

dat bovendien verschillen in de productie van thyreocalcitonine bepalend zijn.

Door ons onderzoek in Mulia is opnieuw duidelijk geworden, dat bij de

bestudering van de aetiologie en de pathogenese van het endemisch cretinis-

me onderscheid verdient te worden gemaakt tussen twee beelden, namelijk

het 'nervous cretinism' van McCarrison met het trias van zwakzinnigheid,

doofheid en motorische stoornis en de 'Congolese dwergcretin' met schild-

klieratrophie, skeletafwijkingen en myxoedeem.
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SUMMARY

Prior to the introduction of iodine prophylaxis in the Mulia valley (in the

Central Highlands of Western NewGuinea '), an attempt was made to determine

the causes of the very high frequency of goitre and cretinism in this region.

The results of the investigation on iodine metabolism have been published

elsewhere (Choufoer et al. 1963, 1965). This thesis has as its subject some

epidemiological aspects of the endemic goitre and cretinism.

Chapter I.

E n d e m i c g o i t r e in W e s t e r n New G u i n e a .

The endemic goitre occurring inthe Central Highlands and the high moun-

tains of the Vogelkop in Western NewGuinea is observed mainly in regions with

Mesozoic sedimentary rocks (sandstone, slate and schists). As. a result of

the action of the heavy rainfall on this soft stone, the valleys in these regions

are deep and narrow with steep sides, giving them a V shape. In regions with

the much harder Tertiary limestone, there is no endemic goitre. Differences

in elevation, rainfall, or diet were found to have no independent correlation

with the occurrence or absence of endemic goitre.

The distribution of endemic goitre was not restricted to particular popu-

lation groups. The population of the Central Highlands has migrated frequently,

and there has never been a prolonged isolationof any of the population groups

in the goitre areas. The distribution of endemic goitre is determined solely

by geographic factors in Western New Guinea.

Chapter II.

T h e l i v i n g c o n d i t i o n s and h e a l t h of t he p o p u l a t i o n of M u l i a .

In 1962 the Mulia valley had 1466 inhabitants, of whom 58% were over 18

1) In this publicatlon the geographic term 'Centrale Bergland' has been translated
for practical purpose in the Central Highlands of Western New Guinea.
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years of age. Of the adults, only 16% had been born in Mulia; 37% came from

a neighbouring valley with a high goitre frequencyand 47% from a much more

distant goitrefree valley along the North Baliem River. The birth rate was

5 6% 0 and the mortality rate 54%o.

According to the literature, regions with severe goitre may have a high

perinatal mortality and some of the children show the signs of infantile

encephalopathy (endemic cretinism). This was the case in Mulia. It should

be mentioned in this connection that in most of the regions with endemic goitre

and cretinism, social and economie levels are low and, in addition to the

iodine deficiency, such factors as malnutrition and poor hygiëne have an

influence on the health of the population.

Other affections mentioned as accompanying endemic goitre, such as ha-

bitual abortion, congenital deformities such as spina bifida and anencephaly,

toxemias of pregnancy and complications after delivery, werenot seen in Mulia

or only sporadically. Of 313 births in theperiod from 1960 to 1963, 20 infants

were stillborn. The perinatal mortality amounted to 150%0 and appeared to be

higher among the newborns of women with a large goitre (170 %0) than among

those of women with a small goitre or no goitre (100 %0). Whether this

difference is significant is difficult to say; the groups of women were not

homogeneous with respect to their origin from goitre-free or goitre-rich

regions. The infant mortality amounted to 300 %0. A survey of groups

of women in various parts of the Central Highlands showed that at the time of

study the group of women in Mulia had already lost at least 60% of their

children, whereas for several goitre-free regions this percentage was be-

tween 40 and 50.

The most important causes of the high perinatal mortality in Mulia were

prematurity (20% of the infants had a birth weight below 2250 grams),

complications during delivery which were due to an abnormal presentation,

and lack of viability in full-term children ('thyreogene Lebensschwache' of

Eggenberger?) .

The growth curves of the children in Mulia showed no divergence from the

curves of children in the goitre free Wissel-lakes region, but among the

adults there was a larger group of short individuals (i.e. men with a heigth

of less than 150 cm and women under 140 cm) than in goitre free regions.

Because the majority of these short adults had been born in a goitre region,

their shortness is ascribed to growth retardation related to the iodine defi-

ciency.
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The results of the diet study andthedetermination of the nitrogen, potas-

sium, sodium, and creatinine content of the 24-hour urine showed that the daily

diet was mainly vegetarian, consisting predominantly of the tubers and

leaves of the sweet potato. Although the calorie intake did not seem insuf-

ficient, the daily protein consumption was only 20 grams. The consumption

of NaCl was also extremely low, i.e. about 75 mgr. per day. The excretion

of sodium and potassium in the 24-hour urine was on the average of 1 and

150 mEq, respectively. During an epidemie of measles many children showed

signs of an inadequate or defective nutrition. Two of these children had signs

of Kwashiorkor.

Other endemic diseases were yaws and parasitic intestinal infections.

Tuberculosis, leprosy, malaria, and f ilariasis were not seen. Seve re congenital

deformities were rare; one infant suffered from hydrocephalus.

Chapter III.

E n d e m i c g o i t r e in M u l i a .

For the investigation of endemic goitre in the population of Mulia, the thy-

roid gland was palpated and its weight estimatedaccording to the method used

at the Leiden University Hospital. Thyroid glands with an estimated weight

of more than about 35 g were considered to be enlarged. The highest goitre

frequencies were found in the groups of adults who had been born in a goitre

region. Of the men born in Mulia, 50% had a goitre, for the corresponding

women this figure was 92%; nodular changes were found in 85% and 93% of

their goitres, respectively.

The excretion of iodine in the 24-hour urine of the Mulian subjects was

on the average 4 /xg, and the excretion of iodine with the faeces (on the basis

of data obtained with injected thyroxin 131) was considered to be maximally

5 /ug per day. The daily intake of iodine with the food probably amounted to

about 10,ug. The uptake of I 131 by the thyroid gland on the average reached

a maximal level of 88% of theadministereddose. The P.B.I. content averaged

1.6 fig. per 100 ml serum. Inagroup of 14 schoolchildren in goitre-free Tiom

near the North Baliem River, the excretion of iodine with the 24-hour urine

was found to average 13.5 ,ug. The critical limit under which endemic goitre

occurs in these regions probably lies between a daily intake of 10 and 20/og.

iodine. These low values of iodine consumption make it improbable that factors

other than iodine deficiency have a determinative influence on the pathogenesis

of endemic goitre.
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As iodine prophylaxis, the entire population of Mulia was given an intra-

muscular injection of lipiodol. For adults the dosewas 1 ml. The effect of the

lipiodol on the iodine metabolism was investigated in seven subjects (Table

27). In two subjects the conversion of the iodine into an organic form in the

thyroid gland was investigated four weeks -after the injection. According to

the results of this study, the conversion was inhibited. Nonetheless, the goitres

of these subjects became smaller. Six months after the administration

of the lipiodol, 40% of all the goitres showed a marked decrease in size.

Chapter IV.

E n d e m i c c r e t i n i s m .

Like sporadic cretinism, endemic cretinism is ascribedtoa hypofunction

of the thyroid gland at some phase of development. De Quervain and Wegelin

distinguished between endemic cretinism with and without goitre. In the latter

case they consideredatrophy of thethyroidglandto be the cause of the frequent

occurrence of dwarfism. In addition to these phenomenaof endemic cretinism

they described feeblemindedness, deafness, and a number of skeletal anoma-

lies such as epiphyseal dysgenesis of the head of the femur and the cretinoid

naso-orbital configuration, myxedema, neurologicalanomalies, hypogenitalism

and hypogonadism. Recent studies of surviving endemic cretins in Switzerland

did not reveal any functional disturbances of the thyroid gland specific for

endemic cretinism.

In the descriptions of endemic cretinism outside Europe, much more em-

phasis has been placed on the triad of feeblemindedness, deafness, and loco-

motor disturbances, wichMcCarrisoncallednervouscretinism. It was initially

thought that an different type of endemic cretinism was involved.

In recent years the question of how endemic cretinism must be defined has

again become relevant since the study done by McCullagh in Australian

New Guinea and our investigation in Netherlands New Guinea, in both of

which only cretins of the 'nervous cretinism' type were found. Belgian in-

vestigators in the Congo, however, saw mainly endemic cretins with atrophy

of the thyroid gland and dwarfism. Feeblemindedness, deafness, and loco-

motor disturbances are probably an expression of infantile encephalopathy.

True dwarfism with atrophy of the thyroid gland could have another cause

besides iodine deficiency.
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Chapter V.

E n d e m i c c r e t i n i s m in M u l i a .

The people of Mulia called deaf feebleminded individuals 'wimendek'. In

Mulia there were 84 wimendeks andcombinedwiththose in the vicinity we saw

a total of 150. The wimendek is per definition deaf; 40% were deaf and dumb.

Many deaf wimendeks had a speech defect, i.e. poor articulation. All the

wimendeks were feebleminded. Distinct motoric disturbances were seen in

40% of the wimendeks, some of whom had flexion contractures of the hips and

knees. The motoric disturbances had the character ofa general 'clumsiness'.

They were always symmetrical and more pronouncedinthe lower extremities

than in the upper. The musculature was either hypotonic or hypertonic, and

hyperreflexia was often present. In a few cases pathological plantar reflexes

could be evoked. Many wimendeks had the mouth hanging open with the lips

slack and the tongue visible in the oralcavity. All these phenomena, including

the speech defects, were probably caused by retarded development of the

nervous system. Of the young wimendeks, 30% showedconvergent strabismus.

As a group the wimendeks were smaller than the normal individuals of the

same sex and age. This difference was partially due to the fact that a number

of them had flexion contractures in the hips and knees or an angular kyphosis

of the thoraco-lumbar vertebrae. Their subnormal height could probably be

related to different factors, suchasbadnutrition, encephalopathy and hypothy-

roidism. A cretinoid saddle-nose was not restricted tothe wimendeks. Myxe-

dema and skeletal anomalies rather specific for hypothyroidism, such as

epiphyseal dysgenesis of the femur head, were not seen. Hypogonadism was

rare; female wimendeks usually married, and could have completely normal

children.

The young wimendeks were recognizablefromthe signsof retarded motor

development (lateness in ability to hold up the head and in learning to sit,

stand, and walk) as well as a retarded speech development. Useful early

criteria were provided by squinting and the low tone in which a wimendek-baby

cried.

The goitre frequency and the results of the investigation of the thyroid-

gland function in wimendeks and the mothers of wimendeks did not diverge

f rom the pattern prevalent in Mulia. A l l t h e i n v e s t i g a t e d w i m e n d e k s

w e r e c h i l d r e n of m o t h e r s who had l i v e d in a g o i t r e a r e a

d u r i n g p r e g n a n c y . A few women who had moved with healthy children
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from the goitre-free Baliem valley to Mulia, had given birth to one or more

wimendek children in Mulia. Of the children over 2 years who had been born in

Mulia, 12% were wimendeks.

Inallprobability, the endemic cretinism in Mulia did not concern only the

wimendeks. There was a rather considerable number of mentally deficiënt

individuals who were not deaf and were therefore not called wimendeks.

The mental deficiency was probably related to their having been born in the

goitre region. If we accept De Quervain and Wegelin' s definition of endemic

cretinism, this condition included much more, for instance the subnormal

height of 'normal' adults and the cretinoid saddle-nose, which were not found

exclusively among the wimendeks.

C o n c l u s i o h s :

The endemic goitre in Mulia at the time of the study was characterized by

high goitre frequencies at an extremely low iodine intake, as well as by sub-

normal height in at least 15% of the population born in Mulia and a 'reproduc-

tive insufficiency' inthemajority of the women. This 'reproductive insufficien-

cy' was characterized by the combination of a high birth rate, a high perinatal

mortality (due to prematurity, lack of viability in full-term infants, and

delivery complications due to abnormal presentation), and the birth of

children with an infantile encephalopathy.
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ICHTISAR

BABI. H a w a r gondok di I r i a n B a r a t .

Hawar gondok didaerah2 Pegunungan Sentral d.an semenandjung Kepala

Burung terutama terdapat dibagian2 jang mengandung endapan sebagai sisa2

dari zaman mesozoicum (misalnja batu pasir, batu tulis dan schist). Karena

lunaknja batu2 itu dan banjaknja turun hudjan, maka Iembah2 didaerah ter-

sebut mendjadi sangat tjuram dan berbentuk 'V'. Hawar gondok ini tidak ter-

dapat dilembah2 dan dataran2 jang berbatu kapur dari zaman tertiair.

Ternjatalah bahwa perbedaan2 elevasi, turun hudjan dan diit rakjat setempat

tidak ada hubungannja jang langsung dengan hawar gondok. Pun persebaran

hawar gondok tidak terbatas pada suku2 tertentu. Persebaran hawar gondok

di Irian Barat hanjalah ditentukan oleh keadaan geografis.

BABI I .Keadaan k e h i d u p a n s e - h a r i 2 d a n k e s e h a t a n p e n d u d u k

M u l i a .

Djumlah penduduk Mulia pada tahun 1962 adalah 1466 djiwa, 58% dian-

taranja berumur diatas delapanbelas tahun. Diantara orang2dewasahanja 18%

jang dilahirkan di Mulia; 38%berasaldari suatudaerah gondok jang berdekatan

dan 44% dari suatudaerahjangberdjauhan - bebas dari gondok - disepandjang

sungai Baliem Utara. Angka kelahiran adalah 56 %0 dan angka kematian

54.5 %0 .

Di Mulia, seperti di lain daerah gondok djuga, angka kematian perinatal

tinggi dan sebagian dari anak2 menderita 'infantile encephalopathia' (endemic

cretinism). Tetapi kelainan2 jang disangka berhubungan dengan hawar gondok

misalnja: abortus habitualis, spina bifida dan anencephalie, toxicosisgravida-

rum dan kelainan2 diwaktu nifas hampir tidak didjumpai di Mulia. Diantara

313 baji jang dilahirkan dalam tahun 1960-1963 terdapat 20 baji jang lahir mati.

Perinatal mortality adalah 150 %0 , kebanjakan terdapat pada kaum ibu jang

bergondok (170 %c ) sedang pada ibu jang tidak bergondok atau jang bergondok

167



ketjil sadja angka tersebut adalah agak rendahan (100 %0 ). Angka kematian

baji adalah 300 %o . Berdasarkan penjelidikan jang dilakukan diantara kaum

ibu jang tinggal di beberapa daerah Pegunungan Sentral, ternjata bahwa kaum

ibu di Mulia pada saat penjelidikan itu telah kehilangan 60% dari anak2

jang pernah dilahirkan mereka; di daerah2 jang bebas dari gondok djumlah

tersebut adalah diantara 40-50%. Sebab2 utama dari angka kematian perinatal

jang tinggi di Mulia itu adalah: prematuritas (pada 18% dari para baji berat-

lahirnja kurang dari 2250 gram),komplikasi2padawaktulahir karena kelainan

letak dalam rahim, dan kekurangan daja hidup pada para baji jang dilahirkan

genap bulannja (thyreogene Lebensschwache, EGGENBERGER).

Garis2 pertumbuhan anak2 di Mulia tidak berbeda dengan garis2 pertum-

buhan anak2 didaerah danau Wissel jang bebas dari gondok. Diantara orang2

dewasa ada terdapat sedjumlah orang jang kerdil (pria dengan tinggi badan

kurang dari 150 cm. dan wanita dengan tinggi badan kurang dari 140 cm.). Karena

kebanjakan mereka dilahirkan didaerah gondok, kekerdilan itu dianggap

tersebab oleh kekurangan jodium dan lambatnjapertumbuhankarenahypothyre-

oidie.

Pemeriksaan diit dan penilaian kadar N,K,Na dan kreatinine dalam air

kemih '24 djam' menjatakan bahwa diit se-hari2 adalah diit nabati, terdiri

dari ubi rambat serta daunnja. Kalaupun djumlah kalorinja dapat mentjukupi

kebutuhan, maka tidaklah demikian djumlah proteinnja (kira2 hanja sebanjak

20 gram protein nabati sehari). Konsumsi NaCl pun sangat sedikit: kira2

75 mgr. sehari. Pengeluaran Na dan K dalam air kemih '24 djam' ber-turut2

adalah 1 dan 150 milli-equivalent rata-rata. Sewaktu ada wabah tjampak,

banjak diantara anak2 penderita menundjukkan gedjala2 kurang-makan dan

ketidak-seimbangan makanan. Dua anak diantaranja menderita kwashiorkor.

Penjakit rakjat selain gondok ialahframboesia dan penjakit usus keparasi-

tan. Penjakit lainnja jaitu tuberculosis, lepra, malaria dan filariasis tidak

didjumpai. Salah-djadi bawaan jang pajah djarang didjumpai pula; diantara

para baji terdapat satu jang menderita hydrocephalus.

BAB III. H a w a r gondok di M u l i a .

Pada pemeriksaan hawar gondok dikalanganpenduduk Mulia, gl. thyreoidea

diraba dan diperkirakanberatnjamenurutukuranklinikUniversitas Leiden. Gl.

thyreoidea jang beratnja lebih dari 35 gram digolongkan pada kelendjar jang

membesar. Frekwensi gondok jang tertinggi terdapat dikalangan orang dewasa
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jang dilahirkan di sebuah daerah gondok. Diantara para pria jang dilahirkan

di Mulia 50% mempunjai gondok, diantara para wanita92%. Ber-turut2 85% dan

93% dari gondok mereka berubah sifat mendadji nodulair.

Pengeluaran jodium dalam air kemih '24 djam' padapertjobaan di lembah

Mulia adalah rata-rata 4 /*g sehari dan dalam tindja berdasarkan penjuntikan

dengan thyroxine 131 sebanjak-banjaknja 5/xg sehari. Konsumsi jodium jang

terkandung dalam makanan kira2 adalah 10 /Ug sehari. Pentjernaan jodium

131 oleh gl. thyreoidea rata-rata mentjapai maximum 88% dari dosis jang

diberikan. Kadar P.B.I. rata2 adalah 1.6 fig per 100 cc. serum. Pada 14

orang anak sekolah didaerah Tiom di bagian Baliem Utara, jang bebas dari

gondok, kadar jodium dalam air kemih '24 djam' adalah rata2 13.5 fig.

Kadar P.B.I. di daerah tersebut adalah rata2 samadengan 6.3 jug euthyreoid per

100 cc. serum. Batas kritis dari konsumsi jodium berhubung dengan tim-

bulnja hawar gondok adalah kira2 diantara 10 dan 20 /ug sehari. Berdasarkan

rendahnja konsumsi jodium jang tersebut itu dapatditerimabahwa kekurangan

jodium adalah faktor menentukan jang menimbulkan hawar gondok.

Sebagai penangkal gondok, seluruh penduduk Mulia diberi suntik dalam

otot dengan lipiodol. Setiap orang dewasa diberi 1 cc. Sebelum dimulai pen-

tjegahan dengan lipiodol, terlebih dahulu diselidiki pengaruh lipiodol atas

metabolism jodium pada beberapa orang. Penjelidikan tersebut menjatakan

terhambatnja pengolahan jodium anorganik mendjadi jodium organik dalam

gl. thyreoidea (kira2 empat minggu sesudah penjuntikan). Walaupun demikian

gondoknja mereka mengetjil. Setengah tahun sehabis kampanje penjuntikan

pentjegah dengan lipiodol, maka diantara semuagondokterdapat40% jang njata

kelihatan telah mengetjil. Komplikasi karena penjuntikan tidak didjumpai.

B A B I V . H a w a r c r e t i n i s m .

Endemic cretinism, seperti sporadic cretinism djuga, dianggap tersebab

oleh kelainan faali dari gl. thyreoidea. DE QUERVAIN dan WEGELIN membe-

dakan endemic cretinism dengan dan tanpa gondok. Pada endemic cretinism

tanpa gondok sering terdapatnja kekerdilan dianggap disebabkan oleh atrophia

gl. thyreoidea. Gedjala2 lain dari endemic cretinism jang disebut mereka ada-

lah kelainan tulang belulang (misalnja dysgenesis dari epiphyse caput femoris

dan configurasi cretinoid dari tulang naso-orbitalis), myxoedema, lemah;fikiran,

kürang baik pendengaran, gangguan urat saraf, hypogenitalisme dan hypogona-

disme.
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Pada pemeriksaan endemic cretinism di Swiss dalam waktu jang achir2

ini tidak ditemukan perobahan faali jang chas dari gl.thyreoidea. Dalam

tjatatan2 hal endemic cretinism diluar benua Europa ditekankan trias:

lemah fikiran, kurang baik pendengaran dan gangguan motorik. MCCARRISON

menamakan trias tersebut 'nervous cretinism'. Mula2 disangka bahwa ende-

mic cretinism diluar benua Europa tidak serupa dengan jang ada di Europa.

Pada tahun2 jang silam pemeriksaan MCCULLAGH di Irian Timur dan

pemeriksaan kami di Irian Bar at menimbulkan kembali pertanjaan mengenai

apa jang dimaksudkan dengan endemic cretinism. Di kedua daerah itu hanja

didjumpai 'nervous cretinism'. Akan tetapi di Congo para penjelidik Belgia

pertama-tama mendjumpai endemic cretinism jang disertai dengan atrophia

gl.thyreoidea dan kekerdilan.

'Nervous cretinism' itu agaknja tersebab oleh hypothyreoidiaakibatkeku-

rangan jodium pada ibu dan baji dalam kandungan. Trias lemah fikiran,

kurang baik pendengaran dangangguanmotorikkiranjadapat dipandang sebagai

gedjala2 'infantile encephalopathy'. Kekerdilan sedjati jang disertai atrophia

gl.thyreoidea agaknja disebabkan oleh faktor lain lagi disamping kekurangan

jodium.

BAB V. H a w a r c r e t i n i s m di M u l i a .

Penderita lemah fikiran jang pekak dinamakan 'wimendek' oleh penduduk

Mulia. Djumlah penderita wimendek jang kami lihat didaerah lembah Mulia

dan sekitarnja adalah 150; jang tinggal di Mulia sendiri berdjumlah 84.

Semuanja adalah pekak; diantaranja 40% jang bisu-tuli. Kebanjakan mereka

menderita tjatjat logat (tak dapat berbitjara dengan terang) dan hampir

seluruhnja menderita lemah fikiran. Diantara para wimendek 40% menderita

gangguan motorik jang bersifat ketjanggungan umum. Sebagian menundjukkan

fleksikontraktur dipangkal paha dan dilutut. Gangguan motorik tersebut selalu

adalah simetris; dikaki lebih njata daripada dilengan. Otot2 biasanja hypo-

atau hypertonik, sering disertai dengan hyperrefleksi. Pada beberapapenderita

dapat dibangkitkan refleks patologik dari telapak kaki. Diantara para wimendek

banjak jang mulutnja terbuka dengan lidah kelihatan didalam, bibirnja lunak.

Segenap gedjala tersebut berikut gangguan-udjar agaknja disebabkan oleh in-

sufficientie motorik berasal dari otak besar. Diantara anak2 jang menderita

wimendek 30% menundjukkan strabismus convergens.

Para penderita wimendek berbadan lebih ketjil daripada orang2 seumur
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dan sekelamin jang normal. Keadaan tersebut disebabkan selain oleh kreti-

nism djuga oleh fleksikontraktur dipangkal paha dan dilutut atau oleh kyphose

angulair pada tulang punggung thoracolumbalis. Diperkirakan bahwa pertum-

buhan ketjil itu berhubungan langsung dengan adanja encephalopathia dan ter-

pengaruh djuga oleh hypothyreoidea sewaktu mereka masih kanak2. Hidung

pelana cretinoid bukan hanja terdapat pada penderita wimendek. Myxoedema

dan kelainan tulang belulang jang chas bagi hypothyreoidie seperti epiphysair

dysgenesis dari caput femoris tidak didjumpai. Gangguan gonadotropik serta

hypogenitalisme agaknja djarang terdapat; para wanita penderita wimendek

kebanjakan djadi kawin dan diantara anaknja ada jang serba normal.

Penderita wimendek jang masih kanak2 dapatdikenalpadagedjala2 berikut:

terbelakangnja pertumbuhan motorik (kelambatan menegakkan kepala, duduk,

berdiri dan berdjalan) serta terbelakangnja perkembangan daja udjar; lagi-

pula rendahnja suara baji sewaktu menangis dan strabismus convergens.

Frekwensi gondok serta hasil pemeriksaan faal gl.thyreoidea pada para

penderita wimendek dan pada para ibunja, tidak menundjukkanperbedaan dengan

pola umum jang berlaku di Mulia.

Seluruh penderita wimendek jang diperiksa beribukan wanita jang sewaktu

hamil berdiam didaerah gondok. Beberapa wanita jang mula-mula tinggal di

lembah Baliem (jang bebas dari gondok) dimana mereka melahirkan anak2

normal,. kemudian setelah pindah kedaerah Mulia disanaiah melahirkan

beberapa baji jang menderita wimendek. Diantara kanak2 berumur diatas 2

tahun jang lahir di Mulia itu terdapat 12% jang menderita wimendek. Hawar

cretinism di Mulia agaknja tidak terbatas pada wimendek. Agak banjak djum-

lahnja orang lemah pikiran jang utuh pendengarannja dan karena itu tidak

dianggap menderita wimendek. Mungkin sekali diantara mereka ada jang

lemah pikirannja berhubungan dengan lahirnja didaerah gondok, jang kekurang-

an jodium. Djikalau ikita membenarkan pendapat DE QUERVAIN dan WEGELIN,

maka hawar cretinism dianggap mengandung banjak gedjala2 lain ketjuali

gedjala wimendek, misalnja terbelakangnja pertumbuhan badan pada orang

dewasa jang normal dan hidung pelana cretinoide, jang bukan hanja terdapat

pada penderita wimendek.

K e s i m p u l a n : T jiri2 hawar gondok di lembah Mulia adalah: frekwensi gondok

jang tinggi karena sangat kurangnja konsumsi jodium, terbelakangnja pertum-

buhan badan pada paling sedikit 15% dari penduduk jang lahir di lembah

Mulia, dan 'reproductive insufficiency' pada kebanjakan wanita. 'Reproductive

171



insufficiency' tersebut bersifatkan kombinasi dari angka kelahiran jangtinggi,

angka kematian perinatal jang tinggi (karena prematuritas, kekurangan daja

hidup pada bajijangdilahirkangenap bulannja, koroplikasi diwaktu lahir karena

kelainan letak baji dalam kandungan) dan lahirnjaanak-anak jang menderita

'infantile encephalopathia'.
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STELLINGEN

I.

De ernst van een kropendemie kan slechts worden beoordeeld na het onder-

zoek van alle, bewoners in een omschreven gebied.

II.
Jodiumdeficiëntie is de enige bekende oorzaak van het endemisch struma.

III.

Van de schildklieratrophie in de kropgebieden van Zwitserland, zoals door

De Quervain en Wegelin beschreven, is de oorzaak onbekend.

IV.

Ter bepaling van de urgentie van de jodiumprofylaxe in een kropgebied ver-

dient het aanbeveling onderscheid te maken tussen kropendemieën met en

zonder cretinisme. De aanwezigheid van cretinisme is een dwingende indicatie

tot jodiumprofylaxe, eventueel door middel van injecties van een jodiumhou-

dende olie.

V.

Endemisch cretinisme omvat meer dan aangeboren afwijkingen.

VI.

De vergroting van de schildklier ten gevolge van jodiumdeficiëntie wordt niet

veroorzaakt door het verhoogde gehalte van thyreotroop hormoon in het serum.

VII.

Het relatief lage gehalte aan de zwavelbevattende aminozuren methionine en

cystine in het eiwit van peulvruchten en aardnoten vormt geen bezwaar tegen

het gebruik van deze producten als eiwitbron voor kinderen met eiwitonder-

voeding.



VIII.

Wanneer bij een bevolkingsonderzoek gevonden wordt, dat de gemiddelde

lichaamslengte van volwassenen boven de vijftig jaar gelijk is aan of zelfs

groter is dan de gemiddelde lichaamslengte van jonge volwassenen, kan dit

een aanwijzing1 zijn voor een achteruitgang in kwaliteit van de volksvoeding

gedurende de afgelopen vijftig jaar.

Goenoeng Kidoel Rapport. Instituut voor

Volksvoeding te Batavia. 1941.

IX.

Ondervoeding in de jeugd kan de geestelijke ontwikkeling verstoren en is ook

in dit opzicht een bedreiging voor de bevolking.

X.

Bij patiënten met een orthostatische hypotensie is een oppervlakkig neurolo-

gisch onderzoek onvoldoende.

XI.

Bij hoofd- en aangezichtspijnen bij jonge vrouwen wordt te weinig rekening

gehouden met afwijkingen aan het kaakgewricht.

Boering, G. Arthrosis deformans van het

kaakgewricht. Tandheelkundige Monogra-

fieën III. Tholen N.V., Utrecht.

XII.

Het hospitalisatiesyndroom van patiënten in psychiatrische inrichtingen heeft

minder te maken met de autoritaire verhoudingen tussen staf en patiënt dan

wel met de gevoelens van uitzichtloosheid, waarmee beide partijen elkaar

infecteren.

XIII.

De hedendaagse kerkelijke structuren zijn ten onrechte meer bepaald door hun

betekenis in het verleden dan door een visie voor de toekomst.

23 april 1969 M.van Ehijn


