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INLEIDING

In ons land zijn vele onderzoekingen verricht naar de voeding van
de bevolking in een bepaalde streek of van een bevolkingsgroep. In
een overzicht hebben RErrH cn GorTER deze samengevat, waarbij
zij wijzen op het belang van een dergelijk onderzoek bij een bepaalde
leeftijdsklasse, aangezien vrijwel alle verrichte onderzoekingen gehele .
gezinnen betroffen. Het is niet mogelijk bij een gezinsonderzoek het
individuele gebruik voor iedere leeftijd afzonderlijk vast te stellen.
Ook werd veelal weinig aandacht geschonken aan de voedingstoestand
van de onderzochte individuen. Juist het vaststellen van de voeding
zowel als van de voedingstoestand bij het individu in een bepaalde
leeftijdsklasse zal van grote waarde zijn.

Een onderzoek van Janse-Stuart hield slechts rekening met de
vitamine A- en ascorbinezuurdeficiéntie in de voeding.

Aan de eis van het bepalen van voeding en voedingstoestand beide
voldoen de onderzoekingen van schoolkinderen door LAMBERTS te
Rotterdam, van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde
gezamenlijk met de Gemeentelijk Geneeskundige Dienst te Leiden en van
BoLt te Groningen.

Voor het vaststellen van de voedingstoestand zal het onderzoek bij

het groeiende kind bij uitstek geschikt zijn, omdat tijdens de groei-
periode gebreken zich duidelijker zullen kunnen manifesteren dan op
volwassen leeftijd. Of dit mede geldt voor overmaat is niet zeker,
aangezien onze huidige kennis van overmaat hoofdzakelijk volwas-
senen betreft.
. Kinderen' in de leeftijd van 6 tot 10 jaar zijn zeer geschikt voor
voedingsonderzoek door hun regelmatige groei, terwijl de invioed van
stofwisselingsverandering door de puberteit doorgaans nog niet merk-
baar is.

Over de vraag, op welke wijze de voedingstoestand bepaald dient
te worden, heerst geen eenstemmigheid. De formule van voN PIRQUET
(de Sacratama), die de graad van doorbloeding van de huid, de
vetlaag, tonus en musculatuur uitgedrukt in vier qualificaties, en
formules welke een verhouding van gewicht en maat geven (onder
andere Pelidisi en van DER HEvDENgetal, gewichtscoéfficiént en der-
gelijke) hebben voor de waardering van de voedingstoestand slechts
betrekkelijke waarde.

VERMET kon in de crisisjaren aantonen dat de duur der .werklooshe1d '
zich weerspiegelde in maat en Sacratama.

Buma en Horoyjk hechten onafhankelijk van elkaar heden ten dage
nog grote betekenis aan de somatometrische waarden, hetgeen Buma
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aan de hand van een onderzoek van magere en dikke kinderen
duidelijk maakt,

Toch wordt algemeen de behoefte gevoeld om de voedingstoestand
te bepalen naar meer criteria. Naast maat en gewicht wordt grote
waarde toegekend aan klinisch en biochemisch onderzoek.

Behalve bij de reeds genoemde onderzoekingen van schoolkinderen
te Rotterdam en Leiden werd dit ook verwezenlijkt bij het onderzoek
naar de voedingstoestand van schoolkinderen in tien grote steden van
Nederland.

Om een goede vergelijkbaarheid met het grote-stedenonderzoek te
krijgen, diende de methode, die hierbij werd gevolgd, ons als richtlijn.
De indeling in welstandsklassen werd gevolgd, waarbij tevens rekening
werd gehouden met de specifieke situatie ten aanzien van de wel-
standsgroepen op het platteland (zie hoofdstuk I).

Hieronder volgt een overzicht van de verschillende delen van het
onderzoek:

1. Somatometrisch onderzoek. Van de kinderen werden vastgesteld:
gewicht, lengte, zithoogte, beenlengte, spanwijdte en skeletleeftijd..

2. Klinisch onderzock. Dit omvatte:

a. de algehele klinische indruk.

b. de klinische voedingstoestand.

(tensie, struma, eetlust, subklinische deficiéntiesymptomen en
biochemie.)

Biochemisch werden van het bloed bepaald het gehalte aan haemo-
globine en in het bloedserum vitamine A, caroteen, ascorbinezuur,
anorganisch phosphaat en alkalische phosphatase. In de urine de
uitscheiding van aneurine en vitamine C (per gram creatinine).

c. de toestand van het gebit.

d. het onderzoek van urine en faeces.

3. De menu-enquéte. Deze stelde van het kind de voedselopname per
dag vast, welke werd uitgedrukt in calorieén, nutriénten en voedings-
middelen.

Tot zover liep ons onderzoek parallel met dat in de grote steden,
behoudens een uitgebreider somatometrisch en biochemisch gedeelte.
Voorts werd in het onderhavige onderzoek nog opgenomen:

4. Een sociale enquéte en een onderzoek naar het schoolverzuim. De sociale
omstandigheden zullen in min of meerdere mate mede bepalend zijn
voor de voedingstoestand van het kind, terwijl het schoolverzuim
mogelijk mede door de voeding bepaald wordt en een indice kan
zijn voor de bepaling hiervan. Beide onderzoekingen hadden als richt-
snoer een publicatie van het Canadese Rode Kruis. Het sociale ge-
deelte was tevens analoog aan het Rotterdamse onderzoek van
LaMmBERTs, behalve het financiéle gedeelte, dat in onze enquéte werd
weggelaten. De uitvoering van deze enquéte werd tezamen met de
menu-enquéte verricht door een diétiste, daar de komst van een
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maatschappelijk werkster naast die van een diétiste in deze dorps-
gezinnen ons ongewenst voorkwam. Inderdaad vergde, ook bij
deze uitvoering, het sociale gedeelte van de enquéte de grootste tact.
Vermoedelijk zouden vragen naar inkomen, huishuur en dergelijke
door velen als indiscreet worden beschouwd met de kans dat volgende
gezinnen het onderzoek zouden weigeren. Deze kans werd door het
dorpskarakter — het bespreken van dit onderzoek als buurpraatje —
wel zeer groot.

De welstandsklasse-indeling kon worden geverifigéerd aan de hand
van de schoolgeldmaatstaf, waardoor het bezwaar van het ontbreken
van het financiéle gedeelte in de enquéte deels werd opgeheven.

5. De betekenis van geringe aneurine-uitscheiding in de urine.

6. Het verband tussen cariés dentium en voeding.

Ook de psychologische omstandigheden van het kind zouden van
grote betekenis kunnen zijn. Het was echter niet mogelijk, gezien het
toch reeds zeer uitgebreide onderzoek, ook dit facet er in te betrekken,
alhoewel dit zeker als een lacune moet worden beschouwd.

Het reeds genoemde grote-stedenonderzoek, dat verricht werd in
Amsterdam, Eindhoven, Arnhem, Enschede, ’s-Gravenhage, Gronin-
gen, Haarlem, Maastricht, Rotterdam en Utrecht begon in 1951 en
werd in de twee daarop volgende jaren op verschillende wijzen her-
haald. Dit werd finantiéel mogelijk gemaakt door gelden uit het
,» Volkorenbroodfonds™.

Na besprekingen over de mogelijkheid van een voedingsonderzoek
in het schoolartsendistrict IJsselmonde werd dit uitvoerbaar door de
financiéle medewerking van de Nederlandse Bond van Moederschaps-
zorg en Kinderhygiéne. Deze Bond, die gelden in beheer had van
het ,,Volkorenbroodfonds”, was bereid deze hiervoor te bestemmen,
mits het voedingsonderzoek ten plattelande op een bredere basis
kwam, met dien verstande dat meer plattelandsstreken hierin zouden
worden betrokken. Behalve te IJsselmonde bleek het mogelijk ook een
voedingsonderzoek te doen uitvoeren in Z.0.-Drente te Sleen en
omgeving door de schoolarts J. G. Aalbers en in Noord-Brabant te
Oss en omgeving door de schoolarts Dr P. WINTERNITZ.

Een Werkcommissie Schoolkinder-Voedingsonderzoek ten platte-
lande, die zorgde voor coérdinatie van deze drie onderzoekingen
onderling en met het grote-stedenonderzoek, was samengesteld uit
de volgende personen:

Prof. Dr C. pEN HArTOG, Directeur van het Voorlichtingsbureau van de
Voedingsraad (voorzitter).

T. MuLpER, Ambtenaar bureau Voeding van het Departement
voor Landbouw, Visserij en Voedselvoorziening (secretaris).

Prof. Dr W. F. DonaTH, Nederlands Instituut voor Praeventieve
Geneeskunde (lid).
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Prof. Dr J. H. pe Haas, Inspecteur van de volksgezondheid in
algemene dienst, belast met de kinderhygiéne en moederschapszorg.
(Lid).

Prof. Dr A. PormaN, Voorzitter van de gezondheidsorganisatie
T.N.O. (lid). plaatsvervangers: Dr A. Postmus en Dr R.
LuykeN.

Dr J. F. pe WijN, Afd. Gezondheidszorg, Nederlands Instituut voor
Praeventieve Geneeskunde (lid).

M. VRoMEN, arts, Directeur van de Nederlandse Bond voor Moeder-
schapszorg en Kinderhygiéne (lid).

Vele waardevolle wenken en adviezen werden van de leden dezer
commissie ontvangen.

Verder werd voor het onderhavige onderzoek overleg gepleegd voor
het tandheelkundig gedeelte met de Heren J. J. Backer Dirks,
L. J. M. SpoorenBerG en Mevr. G. J. STEYLING-LINDEBOOM; VoOr
het sociale gedeelte met Dr J. J. LamBerTs en Dr I. GADOUREK; voor
de statistische bewerking met H. DE JoNGE en zijn medewerkers van
het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde afd. Statis-
tiek; voor het biochemisch gedeelte met Prof. Dr W. F. DoNATH en
Dr J. F. pE W~ en voor het voedingsgedeelte met Prof. Dr C. pEN
Harrog en Dr J. F. pE Win.

Bij de uitvoering van het onderzoek werd medewerking ontvangen
van: het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde, dat
belangeloos zijn hulp verleende bij het biochemisch onderzoek, de
statistische bewerking en het rontgenologische onderzoek van het
handwortelskelet; de apotheker H. W, TiMMERSs bij het onderzoek van
urine en faeces; de diétiste C. J. BiesHeuvEL, die de diget- en de
sociale enquéte verzorgde; de doktersassistente Mej. A. MONSTER, die
bij het onderzoek assisteerde en veel reken- en typewerk verzorgde;
de dames Me;j. J. H. pe WEERD, Mej. R. JANsEN en Mevr. A. ROELOF-
SEN-TASELAAR, die behulpzaam waren bij de administratie. De laatste
had ook een groot aandeel in de coderingswerkzaamheden en de
correctie van het proefschrift.

Tenslotte moge nog in het bijzonder de medewerklng genoemd
worden van de schoolhoofden en van de Commissie van Beheer van
de schoolartsendienst IJsselmonde, die toestemming verleenden voor
het houden van het onderzoek.

De vitamine B;-tabletten voor het onderzoek werden ter beschik-
king gesteld door Organon-Oss.

Aan alle personen en instanties die bij dit teamwork waren be-
trokken, alsmede aan de onderzochte kinderen en hun ouders, betuig
ik mijn hartelijke dank.
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I
ORGANISATIE EN STATISTISCHE BEWERKING

Zoals in de inleiding reeds vermeld werd, is het doel van het onderzoek
de voedingstoestand van het schoolkind ten plattelande te bestuderen,
met de sociale situatie als achtergrond.

Teneinde dit te bereiken was het nodig een onderzoek in te stellen
naar klinische, somatometrische, dietetische en sociale bevindingen,
terwijl speciale onderzoeken werden gericht op de betekenis van de
vitamine B;-uitscheiding in de urine en op het verband tussen tand-
cariés en voeding.

Het wordt gewenst geacht op korte wijze een overzicht te geven van
de organisatie en de statistische bewerking. In de volgende hoofd-
stukken zal men steeds gegevens aantreffen over geslacht, welstands-
klasse, agrarische en niet-agrarische bevolkingsgroepen, zodat een
omschrijving in de aanvang nodig is met vermelding van de redenen,
welke tot deze indeling geleid hebben.

INDELING DER KINDEREN IN GROEPEN

De kinderen werden verdeeld in verschillende groepen teneinde de
invloed van geslacht, welstand, aard der bevolking (agrarisch en niet-
agrarisch) op de voedingstoestand te kunnen nagaan. Kinderen van
63—91 jaar werden gekozen aangezien op deze leeftijd de groei nog
vrijwel gelijkmatig is en deze van de puberteit nog geen merkbare
invloed ondervindt.

1. Rayons
In het district IJsselmonde komt een strumavrije enclave voor, die
gevormd wordt door Barendrecht en Heerjansdam. Het leidingwater
bevat hier meer dan 100 gamma jodium per liter. In het overige deel
van het eiland komt endemisch struma voor (30 tot 40 %, struma bij
schoolkinderen), terwijl het leidingwater in deze gemeenten minder
dan 10 gamma jodium per liter bevat. Om de mogelijke invloed van
struma op de ontwikkelingstoestand van het kind te kunnen nagaan
werd de enclave als één apart rayon beschouwd en werd het resterende
deel van het eiland gemakshalve in drie rayons verdeeld, waarbij
rekening werd gehouden met geografische gesteldheid en inwonertal.

De volgende verdeling kwam hieruit voort:

Rayon A: Barendrecht en Heerjansdam (struma-vrij)

Rayon B: Ridderkerk.



Rayon C: Rhoon en Poortugaal.

Rayon D: Hendrik Ido Ambacht en Zwijndrecht.
De gezondheidsorganisatie T.N.O. verrichtte een onderzoeck naar
de invloed van het struma op de geestelijke prestaties van het school-
kind in de rayons A en B. Onze keus viel hierom ook op deze rayons
voor het volledig lichamelijke onderzoek, terwijl in de rayons Cen D
een beperkt onderzoek werd verricht.

2. Aard der bevolking
Een onderscheid werd gemaakt tussen de autochthone behoudende
agrarische bevolkingsgroep (land- en tuinbouw) en de overige be-
volking (nijverheid, handel, verkeer en overige beroepstakken), die
wij gemakshalve de niet-agrarische bevolkingsgroep zullen noemen.
Tot de agrarische bevolking werden gerekend: boeren, tuinders, boe-
renknechts, landarbeiders en tuindersknechts. Tot de niet-agrarische
bevolking behoorde het grote resterende deel: industriearbeiders
(geschoold en ongeschoold), middenstanders, ambtenaren en anderen.

3. Geslacht
De meeste bevindingen werden onderscheiden voor jongens en meisjes.

4. Leeftijd

De verdeling naar leeftijd geschiedde in groepen van:
zevenjarigen (61—7% jaar);
achtjarigen (73—8% jaar);
negenjarigen (84—9g1 jaar).

5. Welstandsklassen
De beide bevolkingsgroepen, agrarische en niet-agrarische, werden
onderverdeeld naar de welstand in twee klassen:
lagere welstandsklasse III: inkomen tot f g120.— per jaar (week-
verdienste tot f 60.— (exclusief kinderbijslag of verdiensten van oudere
kinderen);
middelste welstandsklasse II: inkomen van f g120.— tot f 8000.—
per jaar; (exclusief kinderbijslag of verdiensten van oudere kinderen).
Tenslotte werd nog een eerste welstandsklasse gevormd in de rayons
A en B tezamen:
hogere welstandsklasse I: inkomen van meer dan f 8000.— per jaar
(exclusief kinderbijslag of verdiensten van oudere kinderen).
Rekening houdend met de bovengenoemde factoren ontstond het
volgende ontwerpschema: in elk rayon werden (afgezien van de eerste
welstandsklassegroep in de rayons A en B) vier groepen gevormd:
agrarische bevolkingsgroep, welstandsklasse II
agrarische bevolkingsgroep, welstandsklasse III
niet-agrarische bevolkingsgroep, welstandsklasse II
niet-agrarische bevolkingsgroep, welstandsklasse IT1



Elk van deze vier groepen bestond uit 36 kinderen: 18 jongens en
18 meisjes. Deze werden weer onderverdeeld in 7-, 8- en g-jarigen,
zodat iedere groep bestond uit zes jongens en zes meisjes van respec-
tievelijk 7 jaar, 8 jaar en g jaar. Zo ontstonden nu dus groepjes van
zes kinderen, die tot hetzelfde geslacht, dezelfde leeftijd, dezelfde be-
volkingsgroep en dezelfde welstand behoorden (zie ook tabel blz. 4).

SAMENSTELLING VAN DE GROEPEN

De schoolartsendienst in dit district functioneerde bij de aanvang van
het onderzoek bijna vier jaar, zodat van vrijwel alle 7000 lagere-
schoolleerlingen een onderzoekkaart aanwezig was. Het percentage
kinderen, wier ouders het schoolgeneeskundig onderzoek geweigerd
hadden, bedroeg nog geen 0,3 /,. Deze weigering berustte in de regel
op principiéle gronden. Bovendien waren in de gemeente Barendrecht
twee Gereformeerde scholen niet bij de schoolartsendienst aangesloten.

1. Van elk rayon werden de schoolgeneeskundige onderzoekkaarten
van alle 7-, 8- en g-jarige kinderen uitgezocht.

2. De verdeling in agrarische en niet-agrarische bevolking leverde geen
moeilijkheden op.

3. De indeling naar geslacht werd vergemakkelijkt doordat de
jongenskaarten groen en de meisjeskaarten geel waren. -

4. De indeling naar leeftijd had plaats door van elk kind de leeftijd
in jaren plus maanden vast te stellen. Aangezien het onderzoek plaats
zou vinden in October, November en December 1952 werd de leeftijd
bepaald ten opzichte van de maand November.

5. Indeling naar welstandsklasse. Aan de hand van het beroep van
de vader, het al of niet in het ziekenfonds zijn, de woonwijk en andere
gegevens noteerden wij de welstand voorlopig op de kaart. Het leek
ons gewenst de op deze wijze verkregen welstandsindeling, die ten
opzichte van moeilijker te verkrijgen exacte gegevens van inkomen etc.,
weinig objectief was, te toetsen. Door de welwillende medewerking van
de gemeentesecretarieén was dit mogelijk. Hier immers kende men de
schoolgeldmaatstaf. Een wijziging van de oorspronkelijke indeling bleek
noodzakelijk te zijn bij sommige geschoolde arbeiders, die in welstands-
klasse ITI en kleine tuinders, die in welstandsklasse II werdeningedeeld.

De agrarische bevolkingsgroep in welstandsklasse IT was vrij klein,
om welke reden sommige kinderen werden toegevoegd, die wat gezins-
inkomen betreft tot welstandsklasse I behoorden. Deze, door hun
herkomst niettemin agrarische kinderen, vormden slechts een klein
deel (ongeveer 20 9,) van deze groep.

In de rayons A en B afzonderlijk bleek, door het beperkte aantal
daarvoor in aanmerking komende kinderen, vorming van een groep
welstandsklasse I niet mogelijk, wél in beide rayons gezamenlijk.
In de gevormde welstandsklasse I behoorden alle kinderen tot de
niet-agrarische bevolkingsgroep.
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In de rayons C en D waren te weinig kinderen van welstand I
om een groep te kunnen vormen. In Zwijndrecht en Hendrik Ido
Ambacht werd dit veroorzaakt doordat verschillende van deze kin-
deren in het aangrenzende Dordrecht, dat niet tot het schoolartsen-
district IJsselmonde behoort, op school gaan. In Rhoon en Poortugaal
was het totaal aantal schoolkinderen te gering om een groep kinderen
behorende tot welstandsklasse I te vormen.

Vervolgens werden uit alle uitgezochte kaarten de reeds vermelde
leeftijdsgroepen gevormd. Bij elke groep van zes kinderen voegden
wij twee reserves, omdat toch de mogelijkheid bestaat dat kinderen
uitvallen wegens ziekte, verhuizing of anderszins.

Voor elke groep werden eerst kinderen genomen, die precies 7, 8
of g jaar waren, vervolgens die, welke 7, 8 of g jaar plus of min 1 maand
waren, enzovoort, totdat het benodigde aantal was verkregen.

De gegevens van deze kinderen werden overgebracht op speciale
kaarten (zie appendix blz. 201). De volgende tabel geeft de in-

deling van de kinderen in de verschillende groepen weer. .
TABEL I
Indeling van de kinderen
Welstand I Welstand I Welstand III
Bevolkingsgroep: Bevolkingsgroep:
Rayons . Niet- . Niet-
Agrarisch agrarisch Agrarisch agrarisch
73-83-95- |75-8j-9j.7j-83-9)./7)--8)--9]:7])--8]--9J-
A. Rayon Ridderkerk
Jongens ...... 3 X6 3 X6 3 X6 3 X6
Meisjes ....... 3 X6 g X6 3x6 3 X6
B. Rayon Barendrecht- ﬁgg?ns 3 § g
Heerjansdam Jes 3
Jongens ...... 3 X6 3% 6 3X6 3 X6
Meisjes ....... 3%X6 3X6 3%X6 g X6
C. Rayon H.I. Ambacht
Lwijndrecht
Jongens ...... 3 X6 3 X6 3 X6 3 X6
Meisjes ....... 3X6 3X6 3x6 3 x6
D. Rayon Rhoon-
Poortugaal
Jongens ...... 3% 6 gxb6 3xX6 gx6
Meisjes . ...... 3X6 3X6 3 X6 g X6
Totaal aantal kinderen 36 144 144 144 144
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In de rayons A en B werd het volledige onderzoek verricht, in de
rayons C en D alleen het klinische en somatometrische onderzoek
en de vaststelling van het schoolverzuim. Om practische redenen
moesten in de laatst genoemde rayons namelijk het biochemische,
rontgen- en menu-onderzoek alsmede de sociale enquéte uitvallen.

PROEFONDERZOEK

Alvorens tot het definitieve onderzoek over te gaan, verrichtten wij
een proefonderzoek. Op een school met 500 leerlingen te Slikkerveer
werd een groep van 36 kinderen uit de niet-agrarische bevolkingsgroep
welstandsklasse III en een gelijke groep uit de welstandsklasse II
geformeerd. Het onderzoek geschiedde op school en leerde, dat per uur
vier kinderen klinisch en somatometrisch konden worden onderzocht.
Tussen beide groepen bleken duidelijke verschillen te bestaan in
lengte, gewicht en het voorkomen van subklinische deficiéntiever-
schijnselen. De sociale enquéte en de vaststelling van het menu werden
achterwege gelaten, omdat ten tijde van het proefonderzoek de
financiéle basis daarvoor nog niet geregeld was.

UITVOERING VAN HET ONDERZOEK
In October 1952 begon het definitieve onderzoek.

1. Oproeping. Teneinde niet de indruk te wekken dat er iets bijzon-
ders zou gebeuren, werden de oproepformulieren voor de ouders in
dezelfde trant gemaakt als voor het gewone geneeskundige school-
onderzoek. Alleen vermeldde het formulier, dat het hier een extra
onderzoek naar de voedingstoestand van het kind betrof. Tevens werd
verzocht in een daarvoor verstrekt en met de naam van het kind voor-
zien flesje en potje respectievelijk wat urine en ontlasting mee te
brengen. In de regel stelde men dit extra onderzoek zeer op prijs.
Slechts drie ouders gaven aan de oproep geen gehoor.

2. Klinisch onderzoek. Het klinische en somatometrische onderzoek
geschiedde op school; aan het einde daarvan werd van elk kind een’
‘druppel bloed uit de vinger genomen. Dit geschiedde door middel
van een snepper, voorzien van een verwisselbaar mesje. Van dit bloed,
meegenomen in een pipetje (met beschermingsbuis), werd met behulp
van de Sicca-haemometer het haemoglobinegehalte bepaald.

3. Venapunctie. Twee maal per week werd bij 15 kinderen bloed
afgenomen voor laboratoriumonderzoek. Tijdens het klinische onder-
zoek was aan de ouders reeds toestemming gevraagd over enige tijd
het kind een prik in de arm te mogen geven en opnieuw een weinig
bloed af te nemen, opdat men dit in Leiden zou kunnen onderzoeken.
Eveneens werd bij die gelegenheid het bezoek van de diétiste geintrodu-
ceerd. Weigeringen kwamen niet voor, hetgeen wellicht bij schriftelijk
verzoek eerder het geval zou zijn geweest. Bij een dergelijk gewichtig
aandoend ,,verzoekschrift” oppert men immers eerder bezwaren dan
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wanneer de arts het persoonlijk en terloops tijdens het onderzoek
vraagt. Indien door weigering een deel der kinderen zou zijn uit-
gevallen, zou een ongewenste selectie zijn ontstaan, een euvel waaraan
meer onderzoekingen mank gaan. Wegens ziekte, verhuizing en der-
gelijke vielen 15 kinderen uit, die door reserves werden vervangen.

De dag v66r de bloedafhame kregen de kinderen nogmaals een
flesie mee, met een schriftelijk verzoek het de volgende dag met
ochtendurine mee te brengen. Dit diende voor het onderzoek naar
aneurine- en ascorbinezuur-uitscheiding, waarvoor het van belang is
urinemonsters te onderzoeken van dezelfde dagperiode:

Van elk kind werd bij venapunctie 104 cc bloed afgenomen. Hier-

van werd 10 cc gebruikt voor het biochemisch onderzoek en % cc
voor een tweede Hb.-bepaling. In de kamer van het schoolhoofd
mocht het kind een grote appel of sinaasappel uitzoeken alvorens
bloed werd afgenomen. De kinderen werden 'daarna neergelegd op
één grote of twee kleine tafels, welke bedekt waren met een plasticlaken
en voorzien van een hoofdkussen. De spuiten werden uitgekookt mee-
genomen, voor elk kind één, alsmede enkele als reserve. Het snelle
werken en de appel of sinaasappel bleken er belangrijk toe bij te
dragen dat de kinderen van de venapunctie weinig hinder onder-
vonden en er over het algemeen zeer rustig op reageerden.
. 4. De menu- en sociale enquéte. Deze enquéte begon ongeveer twee
weken later en werd door de diétiste Mej. C. J. BIEsHEUVEL verricht.
De menu-enquéte geschiedde in nauw overleg met het Voorlichtings-
bureau van de Voedingsraad, het sociaal onderzoek met zuster Maas,
die destijds in het Rotterdamse onderzoek van LamBERTs de sociale
enquéte verzorgde.

In Ridderkerk vond de enquéte plaats in de maanden October,
November en December 1952, in Barendrecht en Heerjansdam in de
eerste driec maanden van het jaar 1953.

5. Skeletleeftijdonderzoek. Na het bloedonderzoek bleek, dat er ver-
schillen waren tussen de groepsgemiddelden van het alkalische phos-
phatasegehalte, zodat een onderzoek naar de ossificatie van het skelet
wenselijk werd geacht. In begin Februari 1953 werden ruim 300 pols-
foto’s gemaakt met een verplaatsbaar réntgenapparaat. Met de wel-
willende medewerking van collega Dros, huisarts te Barendrecht,
werden veertien dagen later met zijn rontgeninstallatie foto’s gemaakt
van de kinderen, die de eerste keer absent waren.

6. Het schoolverzuim. Het schoolverzuim werd van alle kinderen na-
gegaan van September 1952 tot en met Juni 1953. Alle schoolhoofden
werden bereid gevonden de gevraagde medewerking te verlenen; zij
ontvingen de verzuimkaarten, die reeds ingevuld waren met naam,
klasse en school van elk kind. Het totale schoolverzuim, zowel wegens
ziekte als om andere redenen, diende hierop per maand nauwkeurig
te worden genoteerd. Door navraag bij de leerlingen zelf, broertje
6



of zusje of ouders bleek het in de regel mogelijk de oorzaak van het
verzuim en eventueel de aard der ziekte te vermelden. Een enkele keer
werd de medewerking van de huisarts ingeroepen om de aard van
het verzuim vast te stellen.

Tenslotte geven wij hieronder een tijdschema van het onderzoek:

TABEL 2
A B C D
Onderzoek : Barendrecht en | Rhoon en | Zwijndrecht en
Ridderkerk Heerjansdam | Poortugaal | H. I. Ambacht
Klinisch en somato-
metrisch onderzoek . | 1-17 Oct. |23 Oct.—4 Nov. | 6-25 Nov. |27Nov.—11 Dec.
Biochemisch 6 Oct.—
onderzoek ........ 10 Nov. |12Nov.—17Dec. — —
Menu- en sociale Oct.—Nov.-| Jan.-Febr.—
enquéte .......... Dec. ’52 Maart ’53 — —
Skeletfoto™s . ....... Februari’53; Februari’s3 — —
Schoolverzuim .. ... Sept. ’52— Sept. *52— Sept. ’52— Sept. *52—
Juni °53 Juni ’53 Juni ’53 Juni ’53

STATISTISCHE BEWERKING VAN HET MATERIAAL
De bewerking van het materiaal geschiedde in nauw overleg met en
deels' door de Afdeling Statistiek van het Nederlands Instituut voor
Praeventieve Geneeskunde te Leiden.

De oorspronkelijke gegevens, vermeld op twee kaarten per kind (een
onderzoek- en een schoolverzuimkaart), werden in code overgebracht
op kleine kaartjes, zg. codekaartjes (zie appendix blz 211). Bij het
samenstellen van de coderingen der variabelen werd gestreefd naar een
adequate groepering in 1o tot 20 klassen. Met de codekaartjes werden
door middel van sorteren alle gegevens verkregen, die noodzakelijk
waren voor de statistische bewerking.

Toegepaste statistische technicken

Volstaan wordt met een beknopte beschouwing omtrent de drie
statistische technieken, die voornamelijk werden toegepast, en ver-
melding van de literatuur, waarin deze technieken uitvoerig worden
beschreven.

a. Variantie-analyse. Voor het vergelijken van de gemiddelden van menu- en bloed-

chemische gegevens van de verschillende groeperingen (plaatsen, g'eslachten,
bevolkingsgroepen en welstanden) werd gebruik gemaakt van de variantie-analyse.
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Hierbij wordt de grootte der variantie fussen de bestudeerde groeperingen (bv.
geslachten) vergeleken met de residuele variantie; onder de hypothese, dat de te
vergelijken groepen uit eenzelfde bij benadering normaal verdeelde populatie afkom~
s? tussen de groepen
s? residueel

ling. De bij verschillende betrouwbaarheidsdrempels (5 %, 1 % en 0,1 %) be-
horende F-waarden kunnen uit een tabel worden afgelezen, waarbij rekening dient
te worden gehouden met het aantal vrijheidsgraden, dat bij de beide beschouwde
varianties behoort. De gevonden significanties zijn als volgt aangegeven:

significant bij een 59, drempel: *

significant bij een 19, drempel: **

significant bij een 0,1 %, drempel: ***

stig zijn, volgt de toetsingsgrootheid F = , een bekende verde-

b. Correlatierekening. De samenhang tussen twee grootheden werd in de regel uit-
gedrukt in de Bravais-Pearson correlatiecoéfficiént r. De significantie van een berekende
correlatiecoéfficiént werd getoetst volgens:

= _r '\/ n—2
Vi1—r
waarin 2 = het aantal paren waarnemingen, waarop de berckende correlatie-
coéfficiént is gebaseerd.

In vele gevallen werd tevens een partiéle correlatiecoéfficiént (,,gecorrigeerde’ r)
berekend, waarbij de invloed werd uitgeschakeld van factoren als geslacht, wel-
stand, e.d., indien bij de voorafgaande analyse was gebleken, dat tussen de ge-
slachten, welstanden e.d. significante verschillen aanwezig waren.

Bij het bepalen van de variabelen, waartussen de correlatie werd berekend, was
beperking geboden, daar in totaal meer dan honderd grootheden voor het berekenen
van intercorrelaties ter beschikking stonden, hetgeen in totaal ca. 5000 correlatie-
tableaux zou opleveren.

c. De y2-ioels. Indien moest worden nagegaan, of een interactie aanwezig was
tussen twee categorische systemen (bv. Jongen/Meisje; Wel struma/Geen struma),
is gebruik gemaakt van de y2-toets van PEarsoN.

Bij de berekende y2?-waarden is steeds als index het aantal vrijheidsgraden ver-
meld (£ — 1) (r — 1), waarin & en r resp. het aantal categorieén der beide systemen
zijn. De bij de %2 vermelde P-waarde kan uit een tabel worden afgelezen en geeft
de kans aan, dat louter toevallig een ¥2, gelijk aan of groter dan de berekende
waarde, wordt bereikt.
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SOCIAAL-HYGIENISCH EN DEMOGRAFISCH
ONDERZOEK

INLEIDING

De kennis van de sociale achtergrond, vooral de verschillen hier-
van voor de diverse bevolkingsgroeperingen, kan onze gezichtseinder
verruimen en aspecten betreffende de voeding naar voren doen komen,
die anders verwaarloosd worden.

Bij dit onderzoek kon volledigheid niet ons streven zijn, doch wél
hebben wij getracht door enkele kenmerken een indruk te geven van
het sociaal milieu van het kind en van de demografie van het eiland.

Men weet, dat er verband bestaat tussen sociale status en econo-
mische situatie van de gezinnen. Van meerdere facetten van de sociale
status werd getracht verband te leggen met de welstandsklassen en
met de voedingstoestand. Gezien echter de zeer vele factoren, die bij
de voedingstoestand een rol spelen, verwachtten wij a priori geen
grote resultaten. Vermoedelijk zullen verschillende van de onderzochte
sociale facetten geen direct verband met de voeding houden en ook
niet aantoonbaar zijn. Een complex van deze facetten zal echter toch
betekenis kunnen hebben, wanneer dit bij een bevolkingsgroep in zijn
geheel in ecen bepaalde richting wijst.

Alle sociale gegevens werden door de diétiste bij haar huisbezoek
verzameld door bezichtiging van het huis en navraag bij de ouders
(zie appendix blz. 203). De demografische gegevens werden ont-
leend aan publicaties van het Centraal Bureau voor de Statistiek.

Voorafgegaan door een beschrijving van het gebied waar het onder-
zoek plaats vond, volgt een overzicht van de demografische en sociale
gegevens. -

BESCHRIJVING VAN HET EILAND IJSSELMONDE
»1Jsselmonde” heeft zijri eilandkarakter verloren door verbreking van
de boeien, die door de grote rivieren werden gevormd. Het eiland
is in het grote verkeer ingeschakeld. De spoorlijn Rotterdam-Dordrecht
loopt er dwars over heen, terwijl het wegverkeer de beschikking heeft
over vijf bruggen éver en een tunnel onder de begrenzende rivieren.
Enkele veerdiensten zijn slechts van locale betekenis. Ongetwijfeld
is het oorspronkelijke karakter door dit isolementsverlies in snelle en
sterke mate gewijzigd. Alvorens echter op deze verandering in te gaan
willen wij eerst een globale indruk geven van het eiland IJsselmonde.
De handels- en havenstad Rotterdam heeft veel grondgebied op dit
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eiland geannexeerd om zijn havenbelangen veilig te stellen. De gehele
noordzoom van het eiland langs de Nieuwe Maas behoort nu bij
Rotterdam, van het Westen af achtereenvolgens: Hoogvliet (en
Voridelingenplaat), Pernis, Rotterdam-Zuid en IJsselmonde. Het
overige deel van het eiland omvat zeven gemeenten. In volgorde van
groot naar klein zijn dit: Ridderkerk, Zwijndrecht, Barendrecht,
Hendrik Ido Ambacht, Poortugaal, Rhoon en Heerjansdam.

Achtereenvolgens geven wij van deze gemeenten een korte be-
schrijving naar de toestand op 31 Dec. ’52.

Ridderkerk. De grootste gemeente telt 20.727 inwoners en bestaat
uit vijf afzonderlijke delen, met name Bolnes, Slikkerveer, Oostendam,
Ridderkerk-dorp en Rijsoord.

Bolnes en Slikkerveer zijn het centrum van scheepswerven en aan-
verwante industrieén. Deze beide delen nemen met Ridderkerk-dorp
het snelst in zielenaantal toe. Slikkerveer begint nu ook onderdijks
aan Ridderkerk vast te groeien. '

Oostendam, de kleinste van de vijf, behoort geograﬁsch gezien bij
de nabuurgcmeente H. I. Ambacht. Overwegend is hier het agrarisch
karakter.

Ridderkerk-dorp heeft een staalgieterij en een caoutchoucfabriek
benevens enkele kleinere bedrijven. Het behield meer dan de beide
reeds genoemde industriecentra zijn agrarisch karakter.

Rijsoord, gelegen aan de oude Straatweg van Rotterdam naar
Dordrecht, heeft zijn agrarisch karakter ten dele bewaard. Langs de
genoemde straatweg bevinden zich vele forensenwoningen. De vlas-
verwerking is de typerende industrie van Rijsoord.

De industriebevolking van deze gemeente is in zijn geheel gezien
zeer eenz1_]d1g, 84 Y% werkt namelijk op de werven en nevenbedrijven.
In de crisis van 1932 had deze gemeente de twijfelachtige eer het
grootste percentage werklozen van het gehele havenbekken van
Rotterdam te bezitten.

Lwijndrecht ligt in het Zuiden en is slechts door de Oude Maas van
Dordrecht gescheiden. Het telt 16.153 inwoners.

De industrie heeft hier een gemengd karakter: olieraffinaderij,
metaalfabrick, vertinnerij, zoutziederij, conservenindustrie e.a.

Er is hier een grote gevarieerdheid, waardoor een aanzienlijk minder
grote con_]unctuurgevoehgheld bestaat dan in Ridderkerk met zgn
vele scheepswerven, die immers bg uitstek conjunctuurgevoelig z1_]n
Landbouw en bovenal tuinbouw zijn hier sterk ontwikkeld. De tuin-
bouw heeft ruim 10 %, glascultuur. Er is in deze gemeente een vri
grote veiling.

Barendrecht ligt in het midden van het eiland en telt 7579 inwoners.
Landbouw en vooral ook tuinbouw, zijn belangrijke bestaansbronnen.
De gemeente heeft een grote veiling, die voornamelijk voor de export
werkt. Industrie is er weinig, alleen een beschuit- en een wasmachine-
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fabriek. De stationswijk en de hoofdweg van het dorp worden vooral
door forensen bewoond, die in Rotterdam werkzaam zijn.

Hendrik Ido Ambacht, aan de Noord gelegen, telt 5963 inwoners en
is bekend om zijn scheepssloperijen. Verder zijn er enkele scheepsbouw-
en nevenbedrijven. Veel arbeiders werken ook aan de overzijde van
de rivier, vooral in de kabelfabrieken te Alblasserdam. Een klein deel
der bevolking vindt zijn bestaan in de land- en tuinbouw.

Poortugaal is in het Westen van het eiland gelegen en telt 3587 in-
woners. Hiervan behoort ruim een derde deel tot het personeel en de
verpleegden van de psychiatrische inrichting ,,Maasoord”. Landbouw,
tuinbouw en fruitteelt zijn belangrijk. Veel arbeiders werken in Pernis.

In tegenstelling met het overige deel van het eiland, dat orthodox-
protestant is, heeft dit dorp een overwegend vrijzinnig karakter.

Rhoon heeft met 2880 inwoners eenzelfde karakter als zijn buur-
gemeente Poortugaal. Sinds eeuwen her is hier een R.K. parochie,
de oudste op het eiland. Van veel latere datum is een kleine parochie
in Zwijndrecht en na de afgelopen oorlog ook één in Ridderkerk. Het
percentage Rooms-katholieken op dit eiland bedraagt nog geen 5 %.

Heerjansdam is de kleinste gemeente met 1429 inwoners. Deze ge-
meente heeft nog een zuiver plattelandskarakter, gekenmerkt door
een gelijkblijvend aantal inwoners. Er heerst hier een goede dorps-
band, die mede door het dorpshuis wordt bevorderd.

Het grootste deel van het eiland (afgezien van Rotterdams grond-
gebied) heeft nog min of meer het plattelandskarakter behouden. In
bepaalde delen, met name Ridderkerk en Zwijndrecht, beginnen zich
stadstrekken te ontwikkelen. De vraag waar de grens tussen platteland
en stad getrokken dient te worden lijkt op het eerste gezicht vrij
eenvoudig, doch bij de practische toepassing stuit men op moeilijkheden.

BEGRIPPEN STAD EN PLATTELAND
HinTE trekt de grens tussen stad en platteland bij 20.000 inwoners.
Ruimte is een belangrijk kenmerk van het platteland; hoe groter het
aantal inwoners, hoe minder ruimte. Onderstaande tabel laat dit
duidelijk zien.

Bevolkingsdichtheid in Nederland

Grootte van de gemeenten | Totaal aantal inwoners Totale oppervlakte
Tot 5000 inwoners 1,6 mill. 1,5 mill. H.A.
5000 —20.000 inwoners 2,7 mill. 1,5 mill. H.A.
20.000—50.000 inwoners 2,5 mill. 0,2 mill. H.A.
Boven 50.000 inwoners 3,5 mill. 0,13 mill. H.A.

GRrOENMAN zegt dat een dorp boven de 2000 inwoners geen zuiver
agrarisch karakter meer heeft, door de vestiging van industrieén.
Van pE BErG meent dat de verhouding stad-platteland niet is uit
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te drukken in een eenvoudige formule met numerieke termen, doch
slechts in een min of meer gecompliceerde formule, welke kwalitatieve
en kwantitatieve kenmerken verenigt. Deze kenmerken zijn evenwel
niet scherp begrensd, maar vloeien in elkaar over. Als algemene ken-
merken kunnen worden genoemd: grootte van de plaats, aantal in;
woners, oppervlakte, bevolkingsdichtheid, vorm der bebouwing, be-
woning, afkomst en aard der bevolking. :

Kenmerken van het platteland zijn: grondgebondenheid van de boe-
renstand in zijn geheel, ruimte, beroepseenzijdigheid, grote nataliteit.

HiNTE geeft een uitstekende beschrijving van de grondgebonden-
heid: ,,De boer (de boerenstand) is aan de bodem gebonden, niet
alleen in materiéle zin, maar ook geestelijk; de stadsbevolking is los-
gekomen van de bodem. Zij weet dat hij geen materiéle bestaans-
voorwaarde voor haar is. Zij heeft er zich ook niet geestelijk op
ingesteld. De stadsbewoner kent het genot niet de bodem te ruiken.
Hij kent het genot niet de akker vruchtbaar te zien worden. Hij weet
niet wat het voor de boer betekent als die akker van grauwgrijs, bij
zwart af, groen gaat worden. Eerst teergroen, daarna met allerlei
tussennuancering tot diepgroen. Hij, die stadsbewoner, ziet niet het
ontstaan van de korenaar, zijn vulling, zijn neerbuiging onder de
zwaarte van de levenschenkende graankorrel. Het maaien, oogsten,
opperen, het dorsen, het is voor de boer een groot genot. Een stads-
bewoner weet er niets van, niets, maar dan absoluut niets van”.

Het tuindersbedrijf, dat toch ook nog eigenlijk boerenbedrijf is,
al vormt het in velerlei opzichten al een overgang naar het stadsbedrijf,
is op dit eiland sterk ontwikkeld. Dit bedrijf heeft een grotere arbeids-
intensiviteit dan de landbouw.

Op het belang van het platteland voor het gehele land wordt door
velen gewezen. Volgens een statistick van GIESSEN komen juist zeer
veel cultuurdragers van het platteland. PLATENBURG noemt de boeren-
stand en tuinders een reservoir voor onze cultuur en bevolking. Het
aantal boeren en tuinders is in ons land } millioen. Hoe zeer onze
bevolking ook moge groeien, er blijft slechts plaats voor dit aantal.
Zonder een krachtige boeren- en tuindersstand kan een volk niet
gezond en cultuurkrachtig blijven. De steden zijn ontstaan door de
bevolkingsoverschotten van het platteland. Er is op het platteland een
overbevolking, niet in consumptieve zin, maar in productieve zin,
want niet allen kunnen een emplooi vinden op het platteland. De
nataliteit op het platteland is groter, de sterfte vrijwel gelijk; er is
dus een groter geboorteoverschot dan in de stad. Het bevolkings-
overschot op het eiland IJsselmonde heeft voor een belangrijk deel
bijgedragen tot de snelle groei van Rotterdam.

AENGENENT meent dat de trek naar de stad is toe te schrijven aan
.de financiéle nood van de boerenstand en stelt maatregelen voor ter
verbetering hiervan.
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Wij menen met HiNTE e.a. dat de oorzaak echter de grondnood is.
Na 1880 zijn er op het platteland grote wijzigingen opgetreden, die
een gisting veroorzaakten.

BannNiNG vermeldt de volgende gistingsfactoren:

1. Doorvoering van technische methoden.

2. Wetenschapsontwikkeling en -toepassing (landbouwonderwijs in
velerlei vorm).

3. Economisch-sociaal proces (vroeger patriarchale, nu kapitalistische
verhouding met personeel).

4. Proces van urbanisatie: stedelijke beschaving breidt zich in snel
tempo uit over platteland (o0.a. door verkeer) en uit zich in kleding,
woning, vrije tijdsbesteding.

5. Proces der industrialisatie.

Eeuwenlang is het platteland als het ware slapend en afgesloten
geweest. In 1880 kwam de keer met de kunstmest, mechanisatie e.d.
BreEK zegt: ,,Door deze gisting werd de spits der oude levensstijl, de
Zondagskerkgang verminderd, evenzo de burenhulp. De ziel van de
plattelander was één met zijn natuur, zijn werk, zijn gezin. Hij, zijn
ziel, zijn wezen nam aan dit alles deel, participeerde er aan”. LOUWER-
SE wijst er op dat de massaficatie de ouderen en jongeren bedreigt en
de dorpsgemeenschap vernietigt. Evenals BReexk pleit hij voor band-
versterking door middel van een dorpshuis, dat een geestelijk cultureel
centrum dient te zijn.

Bij deze vraagstukken is wat langer stil gestaan om de belangrijke
functie, welke het platteland heeft, duidelijk te maken.

KARAKTER VAN HET EILAND
Alhoewel de grenzen beginnen te vervagen, hebben wij toch getracht
door vorming van een afzonderlijke agrarische bevolkingsgroep
(= plattelandsgroep) eventuele verschillen met de overige bevolking
op te sporen.

Volgens de volkstellingen van 1930 en 1947 bedraagt het percentage
van de agrarische bevolkingsgroep op dit eiland:

1930 1947
Ridderkerk .... 14,7 12,5
Zwijndrecht . ... 19,6 15,5
Barendrecht .. .. 39,8 28,6
H. 1. Ambacht . 26,5 23,6
Poortugaal ..... 43,61 2841
Rhoon ........ 49,7 29,8
Heerjansdam ... 35,6 34,8
Z.-Holland ..... 12 10,5

1 Na aftrek van het personeel en verpleegden der psychiatrische inrichting ,,Maas-
oord”.
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In ons land werkt 20 % van de bevolking in de land- en tuinbouw.
Van de overige 80 % is de helft werkzaam in bedrijven, handel of
verkeer, die direct athankelijk zijn van de landbouw. Voor de ver-
schillende provincies wisselt het eerst genoemde percentage sterk;
Drente met 47 % is het hoogst, Zuid-Holland met 10,5 %, het laagst.
In de grote steden is dit percentage lager dan 1 %. Uit de tabel
blijkt duidelijk, dat hoe kleiner de gemeente is, hoe groter het aantal
personen dat werkt in de tuin- en landbouw. Uit voorgaande be-
schouwingen blijkt de moeilijkheid de scheiding platteland-stad te
trekken. Wil men uitdrukkelijk een grens trekken, dan zijn wij geneigd
Ridderkerk, Zwijndrecht en Barendrecht tot de stad en de rest tot het
platteland te rekenen. Juister is waarschijnlijk de zienswijze, dat beide
genoemde gemeenten een menging van platteland en stad zijn of
anders gezegd een stadsdeel en een plattelandsdeel bevatten.

Het E.T.I. rapport?! over Ridderkerk laat ook zeer duidelijk uit-
komen dat Ridderkerk vele plattelandstrekken heeft.

DEMOGRAPHISCHE GEGEVENS EN BEVOLKINGSOPBOUW
De bevolking van deze streek blijkt vooral de laatste jaren sterk ge-
groeid en sneller toe te nemen dan die van het gehele land (grafiek 1).
Het snel toenemende industriéle karakter komt hiermede wel duidelijk
tot uiting.

De sterfiecijfers (grafiek 2) liggen vrijwel gelijk met het landsge-
middelde. ’

De geboortecijfers (grafick 2) en de geboorteoverschot-cijfers (grafiek 3),
die in 1880 het landsgemiddelde ver overtroffen zijn geleidelijk gedaald
en nu vrijwel gelijk aan het gemiddelde van Nederland. De bevol-
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1 Rapport over Ridderkerk uitgebracht door het Economisch Technologisch In-
stituut voor Zuid-Holland en het Instituut Stad en Landschap van Zuid-Holland,
1952.
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betreffende de schoolgaande kinderen op dit eiland, in totaal 6987
kinderen, stelden we deze vast.

Tabel van de welstandsklasse-indeling op het eiland IJsselmonde
van alle schoolgaande kinderen.

. Welstandsklasse I . . . . . . . .. 4%
Welstandsklasse IT . . . . . . . . 29 %
Welstandsklasse IIT . . . . . . . . 67 %

Uit deze gegevens blijkt dat de welstandsklasse III 2/, van de eilands-
bevolking omvat, terwijl het overige derde deel hoofdzakelijk wordt
- gevormd door de welstandsklasse II en slechts voor een klein deel
door welstandsklasse I.

Verdere analyse van de gegevens over deze bijna 7000 school-
kinderen leert dat de welstandsverdeling van de agrarische bevolkings-
groep anders ligt dan bij de niet-agrarische bevolking, namelijk:
Niet-agrarische bevolking: Hiervan behoort 259%, tot welstandsklasse 1T

Hiervan behoort 75%, tot welstandsklasse I1I
Agrarische bevolking: Hiervan behoort 409, tot welstandsklasse 11T
Hiervan behoort 609, tot welstandsklasse III

Juist omdat onze steekproef niet de gehele bevolking omvat, doch
alleen de gezinnen waarvan kinderen op de lagere school zijn, moeten
wij ons afvragen of ons materiaal wel representatief is voor de eilands-
bevolking. Een vergelijking van ons steekproefmateriaal met een
onderzoek, dat Buma als huisarts in 1947 te Ridderkerk instelde, is
om deze reden van belang.

TABEL 3
Bevolkingssamenstelling in Ridderkerk
Ons steekproefmateriaal Volgens BuMa (1
(1952) g (1947)
Welstandsklasse I ....... 3 % 3%
_ Welstandsklasse II ....... 29,5 % 28%
~ Welstandsklasse IIT ....... 67,5 % 69%
Agrarische bevolking II ... 53%)__o, (Volkstelling - 8% 16Y%
Agrarische bevolking III ... | 63%\'? % 1947: 123%) 8% ’
Niet-agrarische bevolking I | 3% 3%
Niet-agrarische bevolking II | 24% (889, 20%%84%
Niet-agrarische bevolking III | 61%, 61%

Een grote overeenkomst valt hier ontegenzeggelijk op. Buma vond een
iets groter percentage agrarische bevolking, hetgeen door de aard van
diens practijk wellicht verklaarbaar is.
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TABEL 4

Het percentage gezinmen in de verschillende gemeenten en groeperingen met
1,2 en meer kinderen. Steekprocfmateriaal van 612 uit 7000 kinderen.

Rayon A—B
£
4 -::: _§ % © Welstandsklasse
Aantal kinderen | & ‘€3 || 2 ¥ |5 ¥
per gezin _fg 2 ¥g -g &
) &3 o
T 88|82 &3
g |85 || 28| L5 ! = m
1 5:3 %| 50 %|| 6,7 %] 32%| 64% | 62% | 38%
2 17,9 %|18,5 %||21,6 %158 %|| 12,9% | 156 % | 21,9 %
3 25,8 %1(27,1 %1124,7 %(22,0 %|| 48:5% | 273 % | 204 %
4 17,9 %2050 %|(120,2 %(18,7 %l 12,9% | 20:3% | 18,9 %
5 (113 %| 95 %i| 6,7 %|13:5 %|| 12:9% | 103% | 98%
6 9,9 %| 7:9%|| 97%| 87%| 64% | 94% | 92%
7 4:6 %| 452 %|| 5:2 %| 4.8 % %1% 6,8 %
8 3:3 %| 2,9 %|| 2,2 %| 4.8 % 4$7% | 23%
9 3:3 %| 42 %|| 3,0 %| 5:5 % 23% | 61%
10 en meer 7% 07%|| — | 1.6% 0,8 % 0,8%
Gem. leeft. moeder-.| 37,1 j.| 38,2'j. | 36,8 j. 38,oj.l 37,8 _] 38,6j. 36,gj.'
Tot. aant. gezinnen | 151 140 “ 165 | 126 3I | 128 132
Gem.aantal kindereni 4,0 | 4,0 H 37 | 44 3,4 i 4,0 4,2
Significantie....... n.s. P = <o,01 **|| toetsing van I t.o.v. IT en III:
tage = 2,02 | tage = 1,64 P = 0,10
Rayon C—D
83 2
B S —_ 2 ° - Welstandsklasse
Aantal kinderen g 'E g8 s & g
per gezin g< - &g £
8= 8 g &0 89
I 36% | 46% || 43% | 39% || 23% | 58%
2 18,1% | 92% || 171% | 102% || 13,2% | 144 %
3 21,0% | 247% || 208% | 250% || 21,7% | 23.8%
4 18,1% | 27,0% || 229% | 21,9% || 26,4 % | 18,7 %
5 1590% [ 10,0% |l 128% | 13.3% || 171 % | 93%
6 95% | 54% || 79% | 9% || 7% | 72%
7 65% | 92% || 93% | 70% || 62% | 101 %
8 22% | 69% || 21% | 63% | 39% | 43%
9 0,7 % 1,5 % 0,7 % 5,5 % ) 2,1 %
10 en meer 44% | 5% || 21% | 39% || L5% | 43%
Gem. leeft. moeder | 38,6j. | 38,1j. || 38,7 | 38:3i | 300 |s374i.
Tot. aant. gezinnen| 138 130 140 128 129 139
Gem. aant.kinderen|- 4,2 44 | 41 45 4,2 42




De vraag rijst of in ons steekproefmateriaal verschillen in gezinsgrootte
bij de verscheidene bevolkingsgroepen blijken te bestaan, in die zin
dat de agrarische bevolking een groter aantal kinderen heeft dan de
niet-agrarische. Wij moeten wel in aanmerking nemen dat veel
industrie-arbeiders voortkomen uit de agrarische bevolking, zodat de
banden met het platteland nog groot zijn. Om deze reden zijn er
geen grote verschillen te verwachten. Een nadere analyse uit ons
steekproefmateriaal geeft het volgende beeld:

Uit- de tabel 4 blijkt, dat naarmate de gemeente kleiner, het
kinderaantal groter is. Na de voorafgaande beschouwing verwacht
men dit ook. Alleen de groep Barendrecht en Heerjansdam vormt
een uitzondering op de regel. Het sterke forensenkarakter van Baren-
drecht, maar vooral het feit dat juist twee Gereformeerde scholen in
Barendrecht niet bij het onderzoek waren betrokken, kan dit ver-
klaren. Het verschil tussen de groepen niet-agrarische en agrarische
bevolking in beide rayons is duidelijk, namelijk de agrarische groep
telt 0,5 kind per gezin meer. '

Voor de rayons Barendrecht, Heersjansdam en Ridderkerk is de
significantie berekend, die duidelijk positief uitvalt.

Men diene te bedenken, dat het uiteindelijke kindertal groter is,
aangezien op het moment van het onderzoek bij een aantal gezinnen
het definitieve aantal kinderen zeker nog niet bereikt is. De gemiddelde
leeftijd van de moeders varieert namelijk van 36,8—39,0 jaar in de
verschillende groepen. Ook hier heeft de steekproef niet gefaald,zodat
deze invloed voor alle groepen dezelfde is geweest.

Nagegaan werd of het aantal doodgeboren en overleden kinderen ons een °
inzicht in bestaande verschillen tussen de bevolkingsgroepen zou
kunnen verschaffen.
TABEL 54
Ridderkerk en Barendrechi-Heerjansdam. Steekproefmateriaal van 324 uit
3300 kinderen
Percentage doodgeboren kinderen in het gezin

£
g " b= K o Welstandsklasse
2g | & E | Ex | TR
~ o v ™ L<] 5.5 A e
§»% 3 5 52 | &S
E3E B E | g3 | B8 1 II 111
233 2 8 Z8 | <8
o 90,8 92,8 91,5 92,1 90,4 90,0 94,0
1 ,6 752 7:9 7,9 9,6 10,0 5:3
2 0,6 — 0,6 — — — 0,7
Tot. aant.
gezinnen 151 140 165 126 31 128 132
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TABEL 5b
Percentage overleden kinderen in het gezin

=] Q
» O -1
- Q
§ g - 5 2 o g Welstandsklasse
°.g ~ g 8o i
34 5| 8 | va | &3
§-3 g E | 88 | BB I II III
<3 M ] Z 4 <.2
o 90,1 87,9 90,9 86,5 93:5 86,7 90,1
1 9,9 10,7 9,1 11,9 6,5 12,5 9,1
2 = o7 | — | o8 | — | = | o8
3 — 0,7 — 0,8 — 0,8 —
Tot. aant.
gezinnen 151 140 165 126 31 128 132

De toetsing van het aantal doodgeboren en overleden kinderen in
het gezin geeft in de genoemde groeperingen geen significante ver-
schillen. Hierbij werden een, twee en drie doodgeboren of overleden
kinderen samengenomen. Deze uitkomst is wel enigszins tegen de
verwachting in. :

KERKELIJKE GEZINDTE

De kerk neemt een zeer belangrijke plaats in. De bevolking is sterk
kerkelijk georiénteerd en is overwegend orthodox Nederlands Her-
vormd. Van de boeren en tuinders behoort een flink deel tot de
Gereformeerde kerk en andere Gereformeerde genootschappen. Rooms-
Katholieken komen hier sporadisch voor en zijn voornamelijk arbei-
ders, die in de industrie werkzaam zijn. De onkerkelijkheid wijst op
de reeds opgetreden urbanisatie en wordt vooral aangetroffen bij de
land- en industriearbeiders en bij de hoogste welstand. Een overzicht
geeft weer tot welk kerkgenootschap de ouders behoren.

TABEL 6
Kerkeljke gezindte der ouders (inprocenten)
Gerefor- Vrijz. | Ger. | Oud- | Doops-
NH. | eerd | RK- Herv. | Gem. | Ger. | gez. Geen
Welstandsklasse I .. 47,2 11,1 — 13,9 | — — — 27,8
Welstandsklasse 1II .. 61,1 22,2 — 6,2 4,2 — 1,4 4,9
Welstandsklasse III .. 66,8 17,4 0,6 — 2,1 | 0,6 — 12,5
Agrarisch .......... 577 | 26,4 — | — | 62 | 07 | 1.4 7,6
Niet-agrarisch....... 70,2 13,2 0,7 6,2 — — — .957
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BEROEP, GEBOORTEPLAATS EN SCHOOLOPLEIDING DER OUDERS

Het beroep der ouders geeft ons een inzicht in het gezinsmilieu van het
kind en kan van belang zijn bij vergelijking met andere onder-
zoekingen,

Welk beroep de ouders van de onderzochte kinderen in de ver-
schillende welstandsklassen en andere groeperingen hebben, moge
blijken uit het hierna volgende overzicht. Kortheidshalve werden
alleen de rayons Ridderkerk, Barendrecht-Heerjansdam bezien.

TABEL 7
Verdeling van de beroepen over de welstandsklassen
Barendrecht . Barendrecht, Heerjansdam en
en Ridderkerk Ridderkerk
Beroepen Welstand | Welstand Welstand
I l II1 ! II 111 I II III
Academici ......... — — — — 16,7%| — —
Fabrikanten en
Directeuren. ...... 5% — | 1,4%| — [16,7%]| 1,4%]| —
Zelfstandige beroepen [22,3%| — (12,4%| — |47,1 %|17:4%| —
Leidinggevend Niet-
personeel ........ 1% 41%| 97%| — (13,9 %] 6,8 %| 2,0 %/ agrarische
Kantoor personeel .. 6,0 %| — 115.4%| 2,8 %| 2,8 %]|11,1 %| 1,4 %] beroepen
Ambtenaren . ....... 6,9 %! 5.5 %| 2,8%| — | 2.8%]| 4.8%]| 2,7%
Geschoolde arbeiders. 8,3 %1139 %| 8,3 %20,8%| — | 8,4%117:4 %
Ongeschoolde
arbeiders ........ — 26,5 %| — [26,4%| — — 26,5 %
Boeren ............ 23,6 %| 2,8%]| 8,3 % — — (16,0 %| 1,4%
Tuinders ........... 26,4 %] 6,9 %(40,3 %119,5 %| — (33,3 %|13,2 % [Agrarische
Boerenknechts ...... — 130,6 % — |18,1%| — — |24, %{beroepen
Tuindersknechts ..... — 1 97%| 1,4%[12,4%| — | 0,7 %]|11,1 %

Een groot onderscheid tussen de welstandsklassen valt te constateren.
De derde welstandsgroep van de niet-agrarische bevolking bestaat voor’
het grootste deel uit ongeschoolde arbeiders, verder uit geschoolde
arbeiders en enkele kantoorbedienden en ambtenaren. De derde wel-
stand van de agrarische bevolking wordt voor het grootste deel ge-
vormd door boeren-tuindersknechts, 25 9%, door ,,kleine” tuinders en
3 % door ,.kleine’” boeren.

De niet-agrarische groep van de fweede welstandsklasse bestaat
voor 1fy deel uit geschoolde arbeiders. Het belangrijkste deel wordt
gevormd door middenstanders, ambtenaren, kantoor- en leiding-
gevend personeel.
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De agrarische groep van de tweede welstandsklasse: /; deel boeren,
2/, deel tuinders; vooral van de boeren behoorden er in feite ver-
scheidenen tot de welstandsklasse I. '

Welstandsklasse I omvat een zeer klein deel der eilandsbevolking,
namelijk 4 %. Barendrecht heeft een hoog percentage door de forensen
(8 %), Ridderkerk telt g %, De academici, fabrikanten, directeuren
e.d. vormen deze groep. (De enkele agrariérs uit welstandsklasse I
zijn om reeds gemelde redenen bij welstandsklasse II der agrarische
bevolking gevoegd.)

Nadat wij ons een indruk hebben kunnen vormen over de beroepen
van de vaders, zal ongetwijfeld ook de geboorteplaats der ouders van
min of meer betekenis zijn voor het gezinsmilieu.

TABEL 8

De geboorteplaats der ouders (Ridderkerk, Barendrecht en Heerjansdam)

Eiland IJsselmonde | Elders platteland Stad

vader moeder | vader | moeder | vader | moeder
Welstand I...... 45 % | 2589% | 26 9% | 19,4% | 29 % | 54.8%
Welstand II...... | 67,2% | 50,8% |24 % | 326% | 88% | 166%
Welstand III...... 73,2% | 67,0% | 23,2% | 22,4% | 36% | 10,6 %
Agrarisch......... 84,7% | 67,5% | 144% | 21,9% | 0,9% | 10,6 %
Niet-agrarisch .... | 56,4 % 504% | 323% |37 % | 11.3% 12,6 %
Eiland IJsselmonde 58,2 % " 81,5% 10,3 %

Bij stijgende welstand zijn de ouders minder op het eiland IJsselmonde
of elders op het platteland geboren. Het aantal vaders geboortig van
het platteland is van elke groep steeds groter dan het desbetreffende
aantal moeders. Vele plattelanders huwen blijkbaar een vrouw uit
de stad. Uit de stad komen twee maal zoveel moeders als vaders.
In de agrarische groep is, geheel volgens de verwachting, ruim g9 %
van de vaders geboortig van het platteland, van de moeders echter
slechts 89,4 %. Globaal berekend zijn er 12 9%, van de ouders geboortig
uit de stad, 88 9%, van het platteland.. Naast de grote trek van het
platteland naar de stad, vooral omtrent de ecuwwisseling, is er even-
eens een kleine trek in tegengestelde richting.

Het gezinsmilieu wordt verder sterk bepaald door de schoolopleiding
van de ouders (tabel g).

Ook de gegevens in deze tabel zijn instructief. Lager onderwijs is
door alle groepen vrijwel volledig genoten. Ambacht- en Huishoud-
schoolonderwijs wordt minder genoten naar gelang de welstand lager
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TABEL ¢
Schoolopleiding der ouders (Ridderkerk en Barendrecht-Heerjansdam)

Lager .
Huish.
Lager Techn. e
onderwijs onder- | onder- U.L.O. M.O. Universiteit
wijs | WBS
vader |moeder| vader |moeder| vader |moeder| vader |moeder | vader |moede
Welstand I |100 %| 100% |12,0% |32,3% |23,8% | 20,1 % |44,1% | 12,9% | 16,1% | 3.2%
Welstand - II (100 %| 100% 110,4% |13,8% | 7,7% | 6.2% | 14.0% | 23% | — —
Welstand III | 99,3 %| 100% { 1,6% | 6,0% | — — — —_ — _—
Agratisch (100 % 100% | 7.4% |11,5%| — | — | 26%| — |— | —
Niet-agrarisch| 99,3 %| 100% | 54 % | 83% | 77% |62% |12.3% | 23% | — —

is. Het is opvallend dat de agrarische bevolking hier een beter figuur
slaat dan de niet-agrarische.

Een U.L.O. opleiding wordt het meest aangetroffen in welstands-
klasse I, een gering percentage in welstandsklasse IT en komt in
welstandsklasse IIT niet voor.

De agrarische groep in zijn geheel maakt hier wel een heel sobere

indruk met het totaal ontbreken van dit onderwijs.

In welstandsklasse 1 is een hoog percentage met middelbare op-
leiding, in welstandsklasse II een klein en deze opleiding ontbreekt
geheel in welstandsklasse ITI. Ook hier weer een sterk achterbh_]ven
van de agrarische groep.

Universitaire opleiding werd alleen in welstandsklasse I aangetroffen.

KRANTEN - TIJDSCHRIFTEN EN MUZIEKINSTRUMENTEN

Hierna vermelden wij in het kort iets over de culturele ontwikkeling
van het gezin. Deze is zeer moeilijk objectief vast te stellen. Veel
van de verzamelde gegevens lenen zich slecht of zeer moeilijk voor
een goede samenvatting.

Slechts een klein percentage van de kinderen is actief lid van een
gymnastiek- of zangvereniging, hetgeen door de betrekkelijk jonge
leeftijd der groep wel begrijpelijk is.

Het lezen van kranten, tijdschriften en boeken kan een aanduiding zijn
van het culturele niveau van het gezin. (tabel 10)

De invloed van het verschil in welstandsklasse wordt ook hier weer
duidelijk gedemonstreerd. Verschil tussen de agrarische en de niet-
agrarische bevolking is er wat betreft de kranten vrijwel niet, wat
tijdschriften betreft wel, ten gunste van de niet-agrarische groep.

In de derde welstandsklasse leest 85 9%, een tijdschrift, wat zeker

24



TABEL 10
Kranten, tijdschriften en boeken (Ridderkerk en Barendrechi-Heerjansdam)

Kranten Tijdéchriften Boeken
Bevolkings- Vakbl.
grocp , o 1 j2ofmeer|| o 1 |2 of meer|” of meer|| gy riotheek e2i;ez(1)fl mle::ﬂ
Welstand I || — |71 %| 29 % | 3,2%[22.6%| 742% | 839% | 3:2% 83,9 %
Welstand II |l0,9 %(88,7 %| 10,4 % || 4:7 %|35:8 %| 59:5 % 76,6 % 9,6 % 394 %
Welstand III |i4,5 %(94:8 %| ©,7% |[15,1 %[42,5 %| 42,4 % || 33.1 % 4,5 % 16,5 %
Agrarisch .. 12,4 %9026 %| 5 % (12 %406 %| 425% || 37:3% | 57 % 16,7 %
Niet-agrarischi|2,9 %19t %| 6,1 % || 8,1 %|38,5 %| 534 % || 72:4 % 8,3 % 371 %

1 Deze kolom geeft aan in hoeveel procent der gezinnen twintig of meer boeken aanwezig zijn.

bevredigend mag worden genoemd. (LAMBERTs vond in 1947 bij een
niet goed vergelijkbare welstandsklasse III slechts 46 %.)
Vakbladen worden meer gelezen bij stijgende welstand, bij de
agrarische groep minder dan bij de niet-agrarische.
Bibliotheekboeken worden weinig gelezen, vooral in de welstands-

klasse I, daar juist deze groep zelf boeken koopt. Er zijn in deze
gemeente geen openbare of Nutsbibliotheken; wel bieden enkele
boekhandelaren en Christelijke verenigingen de gelegenheid om
boeken te lenen.

Ook in het aantal boeken per gezin komt het verschil in welstands-
klasse tot uitdrukking.

Het bezit van muziekinstrumenten geeft ook enige indruk van het cul-
turele peil der gezinnen, hoewel economische omstandigheden hier
mede bepalend zijn.

TABEL II
Muziekinstrumenten en radio (Ridderkerk, Barendrecht en Heerjansdam)

.Orgel | Piano | Radio

Welstand I .. | 6,5% | 67,7% | 100%
Welstand II .. | 20,1% 57% | 97,5 %
Welstand IIT .. | 12,1% | 1,5% | 96,2%
Agrarisch ...... 187% | 5 % | 951%

Niet-agrarisch .. | 13,5% | 2,2% | 98,5%
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Het percentage gezinnen in het bezit van een piano is in de eerste
welstandsklasse hoog. Men kan zeggen dat het bezit van een piano
belangrijk is voor de welstandsbepaling.

Een orgel in het huis houdt meer verband met het kerkelijk leven,
dat ook juist in de agrarische groep in sterkere mate behouden is
gebleven dan in de niet-agrarische groep.

Radio’s zijn hier wel zo algemeen, dat zij voor de bepaling van
het culturele peil weinig of geen betekenis kunnen hebben. In de
agrarische groep heeft slechts één op de 20 gezinnen geen radio.

VACANTIEBESTEDING
De manier waarop de vacantie wordt doorgebracht geeft ons eveneens
een goede indruk van de welstand en de sfeer in het gezin.

TABEL 12

Vacantiebesteding der kinderen

Eén week of meer met

het gehele gezin uit Enkele dag uit | Naar familie | Niet uit

Welstand 1 69,4 % 11,1 9, 16,7 % 2,8 9%,
Welstand 11 28,5 % 29,2 % 24,3 % 18,19,
Welstand III 9,8 % 31,9 % 5 % 42,6 %,
Agrarisch. ... 56 % 62,5 % 30 % | 355%
Niet-agrarisch 32,7 % 29,2 % 15,3 % 22,9 9%

Uit de gegevens van deze tabel blijkt weer duidelijk de invioed van
de welstand. Het is mogelijk dat een kind én naar familie gaat én
met de ouders met vacantie. In dit geval is het kind genoteerd als
,»6én week of meer met het gehele gezin uit”. De volgorde is zo ge-
kozen, dat de waarde voor het kind van ,,één week met het gehele
gezin uit” gaat boven ,een enkele dag uit” en dit boven ,naar
familie™.

Wij moeten wel beseffen dat vele plattelandsgezinnen door hun
beroep niet weg kunnen, omdat juist de drukste werkzaamheden in
de zomermaanden vallen. Ook zullen kinderen, vooral die in de polder
wonen, toch veel van de buitenlucht profiteren.

Speelgelegenheid is op het eiland zeer beperkt, omdat alle grond
intensief wordt gebruikt. In de gemeenten Ridderkerk, Zwijndrecht
en Hendrik Ido Ambacht zijn na de oorlog verscheidene speeltuinen
gekomen.
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HUISVESTING :

De beoordeling van de hulsvestmg als: goed, matig en slecht ge-
schiedde naar de afzonderlijk genoteerde en gewaardeerde indrukken
van huis, verwarming, sanitair en inrichting. Elk van deze vier onder-
delen werd nauwkeurig nagegaan en gekwalificeerd.

Van het huis werden aan de ligging, zontoetreding, raamopper-
vlakte, ventilatie, vochtigheid, aantal kamers en aantal bewoners aan-
dacht besteed. Er werd gelet op reinheid en doelmatigheid van de
verwarming en het sanitair (wasgelegenheid, keukenaanrecht en toilet).

Bij de inrichting van het huis werd aandacht geschonken aan rein-
heid, verlichting, meubilering en dergelijke. Uit al deze indrukken
werd tenslotte de eindconclusie van de huisvesting vastgesteld.

Onderstaande tabel geeft een beeld van de huisvesting in de drie
welstandsklassen en in de agrarische en niet-agrarische bevolkings-

groep.

TABEL 13
Huzsvesting
Totaal
Goed | Matig | Slecht | aantal Significantie
kinderen
Welstand I.... | 97,3% | 2,7% | — 36 X = 74,065%**
Welstand II.... | 66,6% | 23,6% | 9,8% | 144
Welstand IIT .... | 30,6 % | 34:7% | 34:7% | 144 P < o,001
. o X3 = 13,204**

Agrarisch ....... 38,2% | 33:4% | 28,4% 144 3
Niet-agrarisch ... [ 50 % | 25 % | 16 % 144 0,01 > P > 0,001

De huisvesting in het algemeen blijkt geheel volgens de verwachting
sterk onderhevig te zijn aan de welstand. Het gevonden verschil is
sterk significant. De agrarische bevolkingsgroep is in zijn geheel
slechter gehuisvest dan de niet-agrarische groep. Ook hier is het ver-
schil sterk significant.

Electrische apparaten (stofzuiger, strijkbout of wasmachine) blijken
" vrijwel in elk gezin aanwezig te zijn.

Wegens de overvloed van materiaal kan in de regel niet in details
worden getreden. Toch willen wij een beschrijving van de oude
arbeiderswoningen geven, opdat men zich een beeld kan vormen van
hetgeen slechte huisvesting betekent.

Het zijn de hu1s1es die onderaan of in de dijk zijn gebouwd. lewgls is er maar
€én deur aanwezig, die meestal aan de achterkant van het huis is aangebracht.
Treden we hierdoor binnen dan staan we in een ruimte van 14 bij 2 m, de keuken.
Op een plank in de hoek zijn als kookgelegenheid een paar petroleumtoestellen of
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een gasstel neergezet, terwijl een plank erboven gebruikt wordt voor de pannen.

In een andere hoek zien we een miniatuur gootsteentje met een evenzo kleine of
helemaal geen aanrecht. Kasten zijn meestal niet aanwezig. De grond is van steen;
de muren zijn wit gekalkt, tenminste wit zijn ze geweest, want door het vele vocht
en de petroleumwalm zijn ze donker uitgeslagen. En ondanks het feit, dat elk voor-
jaar de witkwast gehanteerd wordt, zijn ze na korte tijd weer even grauw.

Vanuit de keuken komen we door middel van enkele treden in de kamer, soms
de enige die het huis rijk is. De vloer ligt altijd lager dan de kruin van de dijk, dit
vaak tengevolge van het vele malen ophogen van de dijken. Zodoende zijn de
ramen op dezelfde hoogte als de bestrating, zodat we van hieruit de buitenwereld
onder een andere gezichtshoek kunnen aanschouwen. Buiten schijnt de zon, maar
binnen is het donker. Het behang vertoont grote zwarte plekken van het vocht;
op sommige plaatsen is het beschimmeld, op andere plaatsen van de muur los-
gelaten, zodat het in flarden naar beneden hangt. Toch is dit behang pas een jaar
oud!

Eén wand wordt in beslag ‘genomen door twee bedsteden, waaronder een kelder
is gemaakt. Wanneer het gezin niet al te groot is, slapen allen op zolder en worden
de bedsteden als kasten ingericht.

De zolder bereiken we door middel van een trapleer (meer of minder armoedig
uitgevoerd), die in een opening in de zolder, welke met een luik afgesloten kan
worden, is geplaatst. Een beetje onwennig klauteren we naar boven en staan dan
op een niet al te grote zolder met in iedere zijmuur een opschuifbaar raampje.
Soms heeft men door kartonnen schotten of gordijnen aparte ,,kamertjes’’ gemaakt.
Ook alweer door het vocht houdt dit niet zo lang stand. De schotten schimmelen
en rotten, de gordijnen verteren snel.

Een w.c. is soms nergens in huis te bekennen; deze staat in een houtcn hokje
buiten, op een afstand van de woning.

Het eiland met zijn talloze dijken telt nog vele dergelijke huizen of beter gezegd
krotten.

Niet onvermeld mag echter worden, dat er ook vele betere arbeiderswoningen
zijn en er na de oorlog in alle gemeenten intensief wordt gebouwd. In Ridderkerk
kwamen reeds 1000 nieuwe woningen tot stand.

SLAAPGELEGENHEID
Aan de slaapgelegenheid werd in het bijzonder aandacht besteed in

verband met het grote belang van de bedrust voor het groeiende kind.

Voldoende slaap is één van de factoren, die een goede groei van het

kind bevorderen en deze zal ongetwijfeld mede afhankelijk zijn van

de slaapgelegenheid.

Nagegaan werd hoeveel kinderen er op één kamer en in één bed
sliepen; tevens of deze van gelijk of verschillend geslacht waren. De
kwalificaties goed, matig en slecht werden aan de hand van deze
kriteria vastgesteld, waarbij tevens met de leeftijd der samenslapende
kinderen, de toestand van het bed, de aard van de slaapkamer en
de ventilatie rekening werd gehouden. De volgende tabel vat deze
gegevens samen voor de drie welstandsklassen en de bevolkingsgroepen.
De slaapgelegenheid wordt beter bij stijgende welstand. De agrarische -
bevolkingsgroep geeft in deze wel een teleurstellend beeld te zien.
De bedsteden waren in de regel verbouwd tot kasten en werden,
althans door de kinderen, niet als slaapgelegenheid gebruikt.
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ENKELE CORRELATIES VAN DE SOCIALE OMSTANDIGHEDEN .
Het verband tussen de geboorteplaats en huisvesting wordt in de
volgende tabel samengevat.

TABEL 15
Geboorteplaats van de ouders X huisvesting
Huisvesting
Geboorteplaats

Goed | Matig | Slecht
Eiland IJsselmonde ..... 41,9% | 32,7% | 25.4 %
Elders platteland ....... 59,8% | 23,5% | 16,7 %
Stad .................. 72,5% | 159 % | 11,6 %
Totaal .... | 54 % | 26,2% | 19,8%

A3 = 20,01%¥*%* P < 0,001

De geboorteplaats van'de ouders vertoonde een sterk significante cor-
relatie met de huisvesting. De immigratie-gezinnen zullen vooral in
de nieuwere huizen zijn komen wonen, terwijl de inheemse bevolking
meer aan de oude behuizingen gehecht is. De boeren, tuinders en
hun personeel zijn verplicht in hun oude huizen vlak bij het werk
te blijven wonen.

De slaapgelegenheid gaf met de schoolprestaties en het school-
verzuim (totaal, medisch en overig verzuim) geen correlatie.

Tenslotte wordt nu reeds vermeld dat er geen correlatie is gevonden
tussen de geboorteplaats van de ouders en enkele gegevens, welke
verband houden met de voedingstoestand, namelijk lengte en been-
lengte, alsmede vitamine A- en ascorbinezuurgehalte van het serum,

SAMENVATTING

Het plattelandskarakter van het eiland IJsselmonde is sterk aan het
afnemen. Door het intensieve verkeer, het veelvuldig contact met de
nabij gelegen steden Rotterdam en Dordrecht, de industrialisatie,
meer vrije tijd en andere factoren is deze verandering vooral de laatste
70 jaar in steeds grotere mate opgetreden.

Ridderkerk, Zwijndrecht en Barendrecht zijn, althans voor het
grootste deel, niet meer tot het platteland te rekenen. Heerjansdam
heeft zijn oorspronkelijk karakter nog het meest behouden.

De percentages der kinderen behorende tot de drie welstandsklassen
zijn als volgt: welstandsklasse I 4 %, — II 29 %, — III 67 %.
Op dit eiland behoort dus ruim 2/; deel van de bevolking tot de
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groep die (in 1952) een bruto weekinkomen van minder dan f 60,—
had (exclusief de verdiensten van eventuele oudere kinderen en kinder-
bijslag). Deze uitkomsten zijn in goede overeenstemming met die van
een door Buma in Ridderkerk in 1947 verricht onderzoek.

De ouders in de drie welstandsklassen hebben de volgende beroepen:

I. academici, fabrikanten, directeuren, middenstanders;

II. niet-agrarische bevolking: middenstanders, ambtenaren, kan-
toor- en leidinggevend personeel, geschoolde arbeiders (16 %);
agrarische bevolking: boeren en tuinders;

III. niet-agrarische bevolking: ongeschoolde arbeiders (50 A,) ge-
schoolde arbeiders, lagere ambtenaren, kantoorpersoneel;
agrarische bevolking: kleine tuinders, boeren- en tuindersknechts.

De agrarische groep heeft significant meer kinderen dan de niet-
agrarische groep (gemiddeld verschil o,5 kind). Er is geen significant
verschil tussen de welstandsklassen onderling. Het aantal doodgeboren
en overleden kinderen is in de verschillende groepen vrijwel gelijk.

De geboortecijfers van het eiland IJsselmonde laten sedert 1870
een voortdurende sterke daling zien, sterker dan de cijfers van geheel
Nederland, zodat beide nu vrijwel gelijk zijn gekomen, hetgeen de
bevolkingspyramiden ook aanschouwelijk demonstreren. De sterfte-
cijfers vertonen ten aanzien van de rijkscijfers geen bijzonderheden.

De ouders blijken bij stijgende welstand minder van het platteland
geboortig te zijn, terwijl het percentage van de vaders hiervan af-
komstig groter is dan dat der moeders. Bij de agrarische en de niet-
agrarische groep is 1 9, respectievelijk 11 % van de vaders en 10 %,
respectievelijk 13 % van de moeders geboortig van de stad. Bij
stijgende welstand blijkt de schoolopleiding van de ouders beter en
het lezen van kranten en tijdschriften uitgebreider te worden.

Radio en andere electrische apparaten blijken in alle groepen vrijwel
overal aanwezig te zijn. Een piano is in 68 % van de gezinnen van
welstandsklasse I aanwezig, in de overige klassen treffen we deze
zelden aan.

Bij stijgende welstand zien we de slaapgelegenheid der kinderen
beter worden, terwijl het aantal kinderen, dat met vacantie gaat,
toeneemt.

De agrarische groep staat met betrekking tot vrijwel alle genoemde
factoren beduidend achter bij de niet-agrarische groep en de lagere
welstandsklassen achter bij de hogere.

Het is van groot belang deze sociaal-medische achtergrond van de
diverse groepen schoolkinderen in zijn verscheidenheid te kennen,
opdat hiermede bij de later te bespreken verschillen in de voedings-
toestand rekening gehouden kan worden.
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III .
HET SCHOOLVERZUIM

INLEIDING

Ofschoon gezondheid meer betekent dan afwezig zijn van ziekte, is
een studie van het schoolverzuim door ziekte in het kader van een
algemeen onderzoek naar de voedingstoestand van kinderen, zeker
op zijn plaats. Hiervoor zal het van belang kunnen zijn de aard,
veelvuldigheid en duur der ziekten te leren kennen.

De weerstand tegen bacterigle infecties is bij mens en dier groter
bij een goede voedingstoestand. De weerstand tegen virusziekten is
bij proefdieren juist kleiner bij een goede voedingstoestand, althans
bij een kunstmatige infectie, hetgeen men toeschrijft aan de om-
standigheid, dat het virus minder zou aarden op een slecht gevoede
cel. Waarnemingen van poliomyelitis bij kinderen wijzen echter in
tegengestelde richting. Vele factoren oefenen een invloed uit op ont-
staan en hevigheid der ziekte, waarvan wij slechts noemen de natuur-
lijke weerstand van het kind, constitutie, immuniteit, virulentie van
het agens, weersomstandigheden, milieu en de behandeling. Voor de
tuberculose wordt algemeen aanvaard dat de voedingstoestand van
belang is voor haar ontstaan, voor de overige ziekten heerst hierover
geen eenstemmigheid. In Canada bleek volgens PriLrips de school-
voeding geen invloed uit te oefenen op het schoolverzuim. In het
algemeen zijn de vitaminen niet van belang gebleken voor de be-
strijding van ziekten, wel kan een tekort aan bepaalde vitaminen
aanleiding zijn voor het optreden van ziekten, hetgeen te voorkomen is
door een goede voeding. Ook is sedert het massale gebruik van vita-
minen geen daling van de ziektecijfers opgetreden.

In Nederland zijn behalve de publicaties van VERMET en DE Haas
et al. geen ziektegegevens over schoolkinderen beschikbaar. Baan-
brekend is de uitvoerige Canadese publicatie van PriLrips. Hieruit
blijkt dat het schoolverzuim afhankelijk is van vele factoren: leeftijd
(op jongere leeftijd meer verzuim), seizoen (wintermaanden het
hoogste verzuim), schoolprestaties (betere prestaties minder verzuim),
welstand van het gezin (bij lagere welstand meer verzuim), belang-
stelling van de ouders voor de school (grotere interesse, minder ver-
zuim). Het schoolverzuim bleek echter onafhankelijk te zijn van de
gezinsgrootte en het beroep van de vader.

In ons onderzoek werd van alle 612 kinderen van 1 September
1952 tot en met Juni 1953 het schoolverzuim nagegaan. De maand
Juli werd uitgeschakeld aangezien veel kinderen in deze maand reeds
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met vacantie gaan. Van het schooljaar, dat normaliter ongeveer 420
schooltijden (1 schooltijd is een halve dag) telt, hebben wij 377 school-
tijden of ruim go 9, nagegaan. Bij vergelijking met andere onder-
zoekingen zal dit verschil van geen betekenis zijn.

Met medewerking van het schoolpersoneel, dat eerst werd ge-
instrueerd, is het onderzoek uitgevoerd. De gebruikte verzuimkaart
is afgebeeld in de appendix blz. 202.

De classificatie van het schoolverzuim in verzuim door ziekte en
door overige omstandigheden, waarvan slechts een deel ongeoorloofd
zal zijn, is niet steeds gemakkelijk. Vooral bij kortdurend verzuim kan dit
moeilijkheden opleveren. De kennis van: het schoolpersoneel omtrent
de gezinsomstandigheden maakte een goede indeling veelal mogelijk.

De infectieziekten (mazelen, roodvonk, bof, rode hond, waterpokken
en diphtherie), die doorgaans goed zijn vast te stellen, werden af-
zonderlijk geregistreerd. De invloed van het optreden van een plaatse-
lijke epidemie kan zodoende uitgeschakeld worden door het ziekte-
verzuim te verminderen met het verzuim door infectieziekten. Ook
werd gemeend dat de betekenis van infectieziekten wellicht een andere
zou kunnen zijn dan van de overige ziekten met betrekking tot de
voedingstoestand van het kind. Bij het bepalen van correlaties van
het ziekteverzuim kan deze invloed worden geélimineerd.

Alvorens tot de beschrijving van het onderzoek over te gaan is het
wenselijk de verschillende vormen van verzuim nader te omschrijven.

Liekteverzuim is het verzuim door ziekte op school, uitgedrukt in
aantal schooltijden.

Overig verzuim is het verzuim op school door alle omstandigheden
uitgezonderd ziekte.

Totaal verzuim is de som van ziekte- en overig verzuim.

TOTAAL VERZUIM
De 612 kinderen verzuimden tezamen 10.231 schooltijden in het
schooljaar (377 schooltijden) van 1952—’53.

Het totaal verzuim bedroeg 4,43 % voor kinderen in de leeftijd
van 64—9g1 jaar. In de literatuur worden de volgende percentages -
aangegeven.

Nederland (pE Hass et al.) (BRANE:EZI:ESATER) US.A.L Canada (PHiLLIPS)

1901/°05 | 1935/°38.| 1948 | 1952 | 1947/°48 | 1039/°46 |- 1948 1946/°47 | 1947/°49

627% 5% 83% |1 437% | 82% | 51-63% |4:05595% | 6:3¢% | 49%

! United States Department of Agriculture Evaluating schoollunches and numuonal states of
children. Washington D.C. 1g51.
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ZIEKTE- EN OVERIG VERZUIM

Het ziekteverzuim bedraagt 3,76 %, het overig verzuim 0,67 %, Het
overige verzuim bedraagt dus 15 9% van het totaal verzuim, een
percentage dat goed overeenkomt met gegevens uit de literatuur
(Nederland 1901’05 20 %, Bransey 20 %,, PHILLIPS 6—9 jaar 13 %,
10—13 jaar 23 % en 13 jaar en ouder 34 %).

INVLOED VAN SEIZOEN EN WELSTAND
De volgende tabel geeft de seizoensinvloed op het verzuim weer.

TABEL 106

Verzuimpercentage per maand van 612 kinderen

Sept. | Oct. | Nov. | Dec. | Jan. | Febr. [Maart | April | Mei | Juni | Gem.

Ziekte verzuim | 2,27 | 2,86 | 3,66 | 4,96 | 4,16 | 6,33 | 5.47 | 2,57 | 2,52 | 3,12 | 8,76
Overig verzuim | 0,33 | 0,46 [ 0,62 | 0,76 | 0,44 | 1,84 | 0,55 | 0,41 | 0,68 | 0,71 | 0,67

Totaal verzuim | 2,60 | 3,32 | 4,28 | 5,62 | 4,60 | 7,17 | 6,02 | 2,08 | 3,20 | 3,83 | 4,43

In de wintermaanden was het verzuim 8o %, hoger dan in het voor-en
najaar. Het gemiddelde ziekteverzuim in de herfst (September tot en
met November )bcdroeg 2,91 %, in de winter (December tot en met
Maart) 5,23 % en in het voorjaar (April tot en met Maart) 5,23 %
en in het voorjaar (April tot en met Juni) 2,77 %. Het overig verzuim
was aan lichte schommelingen onderhevig zonder een duidelijke
seizoensinvloed. De top in Februari 1953 was het gevolg van de
watersnood. Veel kinderen, vooral in de getroffen gezinnen, werden
toen even thuis gehouden. Door DE Haas et al. en PHILLIPS wordt bij
het ziekteverzuim door kinderen een grote seizoensinvloed vastge-
steld. De Groot vond bij arbeiders een statistisch significante over-
eenkomst tussen ziekmelding en temperatuur: bij hogere temperatuur
minder ziekte, uitgezonderd boven de 18° C.

De verdeling van het verzuim over de welstandsklassen interesseert
ons bijzonder omdat steeds (bij klinisch, somatometrisch en sociaal
onderzoek) welstandsverschillen het duidelijkst naar voren kwamen.
In de volgende tabel zijn vermeld de verzuimen van de 324 kinderen
uit de rayons A en B, die uitvoerig zijn onderzocht en het totaal
van alle 612 kinderen uit de 4 rayons.

Het verzuim ligt- bij de verschillende groepen vrijwel even hoog, be-
houdens voor het overige verzuim, dat bij stijgende welstand afneemt.
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TABEL 17
Verzuimpercentage in de diverse groepen

B drecht. Heeriansd Barendrecht, Heerjansdam, Ridderkerk,
aren recliz dd eir_]al?s am Rhoon, Poortugaal, H. I. Ambacht
en Ridderker en Zwijndrecht
Welstandsklasse | Bevolkings- Welstandsklasse Bevolkings-
groep groep

Gem, Ger

Niet- Niet-

I II | IIX agr. Agrar. I II 111 agr. Agrar.
Ziekteverzuim ..| 3,66 | 3,50|3,66| 3,89 | 3,28 | 3,60 || 3,66 | 3,87 | 3,66 | 3,87 | 3,66 |3,7
Verzuim wegens

infectieziekten ..| 0,26 | 0,58 0,74/ 0,61 | 0,62 | 0,58 || 0,26 | 0,42 | 0,53 | 0,47 | 0,48 | 0,4
Overig verzuim .| 0,53 *| 0,58/ 0,89| 0,74 | 0,75 | 0,77 || 0,53 | 0,54 | 0,80 | 0,59 | 0,75 |0,6
Totaal verzuim .| 4,19 %/ 4,08| 4,55/ 4,63 | 4,03 | 437 || 419 | 441 | 446 | 4,46 | 441 |44
Aantal kinderen | 36 |144|144| 144 | 144 | 324 36 288 | 288 | 288 | 288 |61g

1 Na aftrek van 40 schooltijden die door 2 kinderen uit één gezin wegens vacantie werden verzuim

Het ziekteverzuim en ziekteverzuim-infectieziekten schommelen tussen
vrij nauwe grenzen en tonen geen welstandsverschillen. VERMET kon
destijds evenmin een verzuimverschil vaststellen tussen kinderen van
werkloze ouders en ouders, die in het arbeidsproces waren inge-
schakeld.

VERZUIMFREQUENTIE

Er kwamen gemiddeld 2,3 ziekteverzuimen per kind in het schooljaar
voor. Elke verzuimperiode werd geclassificeerd naar de duur, waarna
de percentages betreffende de duur van de ziekte werden berekend.
Deze zijn in tabel 18 weergegeven.

TABEL 18
Frequentieverdeling betreffende de duur van het ziekteverzuim van 612 kinderen

Tot Tot Tot Tot Tot 6-10 | rodg.

1 dag 2 dg. gdg. | 4dg. | 5dg. dg. |enmeer
Verzuimperiodes | 38,9 % | 16,5% | 134 % | 7:5% | 8:4% | 11,9% | 34 %
Idem Canada .. | 45.3% | 19:6% | 10,4% | 5:4 % 14,7 % 45 %
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De kortdurende verzuimen zijn het talrijkst; 40 % der verzuimen
duurt slechts 1 dag, 70 9, is korter dan g dagen en 85 % is korter
dan 1 week.

De volgende tabel geeft de percentages van het aantal kinderen
weer dat niet, 1 maal, 2 maal, 3 maal enz. verzuimde.

TABEL Ig
Frequentieverdeling betreffende aantal ziekteverzuimperiodes

Aantal malen | ox 1X 2% 3x | 4% | 5% [6-7X |89X% |10-14X
verzuimd

Percentage
kinderen 19,4 | 22,4 | 19,3 | 14,1 | 12,9 | 4,9 | 42 | 1B 1

Het blijkt dat slechts circa 20 %, van de kinderen nooit verzuimde
wegens ziekte, 62 % 2 maal of minder, 75 9% 3 maal of minder en
93 % 5 maal of minder.

Ook is getracht het verband met leeftijd en geslacht na te gaan.
De volgende tabel geeft het resultaat hiervan weer.

TABEL 20 ,
Verzuim ingedeeld naar leeftijd en geslacht

Verzuim door

. .. Overig verzuim
infectieziekten g

Ziekteverzuim

Leeftijd

Jongens | Meisjes | Gem. Gemiddeld Jongens | Meisjes | Gem.

7jaar.. | 3,78 % | 4,41 % (4,10% 0,69 % 0,62% | 0,57 % (0,59 %
8 jaar.. | 3,65% | 3,95 % (3,80 % 0,41 % 0,46 % | 0,93 % (0,69 %
9jaar.. | 3,42% | 3,35 % (3,39 % 0,31 % 0,59 % | 0,87 % (0,73 %
Gem... | 3,62% | 3,90 % (3,76 % 0,47 % 0,55% | 0,79 % (067 %

De meisjes bleken een hoger ziekte- en overig verzuim te hebben,
hetgeen ook door pE Haas et al. werd geconstateerd. Het aantal ver-
zuimde periodes der meisjes was hoger dan van de jongens, de duur
ervan echter dezelfde. Infectieziekten blijken duidelijk bij jonge kin-
deren meer voor te komen; de leeftijdsinvloed is hier evident.
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De gemiddelde verzuimtijd per kind was 8,35 dagen per schooljaar.
De gemiddelde duur van het ziekteverzuim bedroeg 3,05 dag.

CORRELATIES VAN HET VERZUIM

Enkele correlaties van het schoolverzuim zijn nagegaan, onder meer
met geboorteplaats der ouders, slaapgelegenheid der kinderen en met
struma. Het volgende correlatietableau handelt over geboorteplaats
en schoolverzuim.

TABEL 21
Verband totaal verzuim en geboorteplaats der ouders

Geboorteplaats van de ouders 0-5 dagen 5 en meer dagen | Totaal
Eiland IJsselmonde ......... 6y 86 153
Elders platteland ........... 52 50 102
Stad ......iiiiiiiiieenn.. 26 43 69
Totaal aantal kinderen ...... 145 179 324

" Significantie ................ X3 =309 02<P<o3

Het blijkt dat het totaal schoolverzuim niet is gecorreleerd met ge-
boorteplaats, evenmin was er een significante correlatie van geboorte-
plaats met ziekteverzuim, ziekteverzuim-infectieziekten en overig
verzuim. -

Het eventuele verband tussen slaapgelegenheid en schoolverzuim
werd eveneens nagegaan. , :

TABEL 22
Verband totaal verzuim en slaapgelegenheid van het kind

Slaapgelegenheid o0-5 dagen 5% dag of meer | Totaal
Uitstekend. ........cvveennnn 72 87 159
Goed .......... e 31 32 63
Matig ..oovnei ... 15 23 38
Slecht «..vvvvenniennannnnns 27 37 64
Totaal aantal kinderen ...... 145 179 324
Significantie ................ ®: =111 o570 < P< o080

De slaapgelegenheid was niet gecorreleerd met de verschillende reeds
vermelde verzuimen. Evenmin bleken genoemde verzuimen gecorre-
leerd met het struma.
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SAMENVATTING EN COMMENTAAR

Het schoolverzuim bedroeg gemiddeld 4,43 %, waarvan het overige
verzuim (niet door ziekte) 15 % beédroeg. Deze waarden zijn in over-
eenstemming met hetgeen hierover in de literatuur is vermeld. In de
wintermaanden was het verzuim 8o %, hoger dan in voor- en najaar.
Het overige verzuim was bij lagere welstanden iets hoger doch niet
onderhevig aan seizoensinvloeden; wel vertoonde het onmiddellijk na
de watersnood een sterke stijging. De infectieziekten namen af met
stijgende leeftijd.

Een verband met de welstandsklassen ontbrak en aangezien wel
de somatometrische, klinische en sociale gegevens in sterke mate wel-
standsverschillen te zien geven, wordt het vermoeden uitgesproken,
dat het schoolverzuim bij de huidige voedingstoestand geen indice
is voor de voedingstoestand der schoolbevolking. Een overzicht werd
gegeven van verzuimfrequentie, het aantal kinderen dat niet, 1, 2, 3, 4
en meer malen verzuimde, gemiddelde verzuimtijd en verzuimduur.
Het schoolverzuim bleek niet gecorreleerd met geboorteplaats der
ouders, slaapgelegenheid der kinderen en struma. :
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v
SOMATOMETRISCH ONDERZOEK

INLEIDING

De eenvoudige gegevens van lengte, gewicht, zithoogte, beenlengte
en spanwijdte behouden naast de nieuwere methodieken en inge-
wikkelde formules hun grote waarde voor de bepaling van de groei
en ontwikkeling van het kind. Het bepalen van de skeletleeftijd kunnen
wij als een belangrijke aanvulling beschouwen.

De PeLiDIsI- en het van DER HEYDEN-getal, benevens de formule van
voN PrQuET (Sacratama) werden niet bepaald omdat uit andere
onderzoekingen (LAMBERTS en Leidse schoolkinderen-onderzoek)
duidelijk is gebleken dat deze geen of slechts betrekkelijke waarde
hebben voor de bepaling van de voedingstoestand.

1. Lengte. Op de weegschaal was een metalen maatlat bevestigd.
De kinderen werden staande gemeten, waarbij het hoofd zo gehouden
werd, dat de lijn, gevormd door laterale ooghoek en bovenrand van
de aanhechting van de oorschelp, horizontaal was. De lengte werd
op een } cm nauwkeurig genoteerd.

2. Gewicht. De kinderen — alleen met een broekje aan — werden
gewogen op een schuifbalans. De balans was voor het onderzoek geijkt.
Het gewicht werd op 100 gram nauwkeurig afgelezen.

3. Lithoogte. De zithoogte werd bepaald zittend op een bankje met
vlakke zitting, waarbij de afstand van zitting tot bovenkant hoofd

‘“TABEL 23

Gemiddelde leeftijd in maanden van de verschillende groeperingeri

Barendrecht- | . . Niet- Welstand
Heerjansdam Ridderkerk| Agrarisch agrarisch ?D .g 3
g3 8
(exclusief welstand I) (exclusief welstand I) DI o0 3 | =
Aantal jongens 72 72 72 72 18 | 72 | 72 | 162 — | 162
Aantal meisjes 72 72 72 72 18172 | 72| — |162]162
Gem. leeftijd in
maanden .... 955 95.3 95:3 95,4 95,1 95,3 95,5] 95:3{ 95:4| 95-4
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met behulp van een driehoek en maatlat op een 1 cm nauwkeurig
werd vastgesteld.

4. Beenlengte. Deze werd bepaald door de lichaamslengte te ver-
minderen met de zithoogte.

5. Spanwijdte. De spanwijdte werd bepaald door beide armen met
gestrekte vingers horizontaal te houden en dan de afstand tussen
beide uiterste vingertoppen te meten.

6. Skeletleeftijd. Deze werd bepaald naar de verbening van hand-
wortel en vingerskelet, die beoordeeld werd op de vervaardigde
rontgenfoto’s.

Doordat de onderzochte groepen afzonderlijk volkomen orthogonaal
waren samengesteld, zoals uit tabel 2g blijkt, was het mogelijk de
bevindingen bij alle groepen onderling te vergelijken.

De gemiddelde leeftijd van alle groepen was ongeveer 8 jaar (vari-
erende van 8 jaar minus 0,5 maand tot 8 jaar minus 0,9 maand). Bij
de agrarische en niet-agrarische groepen en de rayons Barendrecht,
Heerjansdam en Ridderkerk werd de welstandsklasse I buiten be-
schouwing gelaten.

I. LENGTE
TABEL 24

Gemiddelde lengte in cm op 8-jarige leeftijd

Niet-agrarische bevolking 126,6 | Welstandsklasse I 128,0 Jongens 127,70«
Agrarische bevolking =~ 126,8 | Welstandsklasse II 128,0{** Meisjes 126,0
Welstandsklasse ITT 125,0 Gem. 126,9

Er bleek een duidelijk significant verschil tussen de beide hoogste
welstandsklassen en welstandsklasse III en een gering significant ver-
schil tussen beide geslachten te bestaan. Door herleiding van de
gemiddelde lengte op 81-jarige leeftijd kan een vergelijking met twee
andere Nederlandse onderzoekingen plaats hebben: namelijk het .
onderzoek door de Voedingsraad in de tien grote steden en het
onderzoek door het Nederlands Instituut voor Praeventieve Genees-
kunde en de Gemeentelijk Geneeskundige Dienst te Leiden.

Voor deze herleiding van de gemiddelde lengte op een bepaalde
leeftijd werd gebruik gemaakt van de correlatie tussen lengte en
leeftijd. De regressie van de lengte op deze leeftijd is vrijwel rechtlijnig.
De waarde van de regressiecoéfficiént van de lengte op de leeftijd is
als een maatstaf voor de lengtetoename in dit leeftijdsinterval van
6—9 jaar te beschouwen.

De formule van de regressielijn van lengte op leeftijd is: gemiddelde
lengte in cm = 89,14 + 4,74 X (leeftijd in jaren).
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De waarde van de regressiecoéfficiént: gemiddelde lengtetoename
= 4,74 -+ 0,37 cm per jaar.

Wij zullen ons bij de verdere beschouwingen beperken tot het
vermelden van de gegevens van de welstandsklassen en de geslachten,
met weglating van de gegevens over de agrarische en. niet-agrarische
groepen en de gemeenten. Deze laatste geven in de regel geen signi-
ficante verschillen; waar dit wel het geval bleek te zijn, wordt het
vermeld.

TABEL 25

Gemiddelde lengte in cm herleid op de leefiijd van 8% Jaar

Lengt in cm Verschil
Welstand I 131,5 4 0,99 I— ITI o0+ 1,13
Welstand 11 131,5 &+ 0,55 I—IIT 2,54 1,13*
Welstand 11T 129 =+ 0,55 II—II1 2,5 + o,78%**
Jongens ........ 131,3 4 0,53 J—M 1,8 L 0,75*
Meisjes ......... 129,5 &+ 0,53
TABEL 26

Lichaamslengte in cm herleid op 8% jaar in vergelijking met het Grote Steden
onderzoek en Leidse onderzoek

IJsselmonde Grote st?den’ onderzoek Leids’e on’derzoek
51—'52 50—51

Jongens ....... 131,3 130,4 . 131,4

Meisjes ........ 129,5 129,3 130,2
Welstandsklasse

1 131,5 131,8 131,9

II 131,5 130,5 130,6

II1 129,0 127,4 125,3

Zoals uit bovenstaande tabellen blijkt, was de lengte bij het eigen
onderzoek voor welstandsklasse I iets geringer, doch in de welstands-
klasse II iets hoger en bij welstandsklasse III duidelijk hoger dan
het gemiddelde der grote steden en dat van Leiden.
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2. GEWICHT
TABEL 27

Gewicht in kilogrammen op 8-jarige leeftijd

Welstandsklasse I 26 Jongens 26 )y
Welstandsklasse II 26 ** Meisjes 24,7
Welstandsklasse III 24,6 Gemiddeld 25,4

Bij het gewicht vinden we een duidelijk significant geslachts- en
welstandsklasseverschil. Ook hier werd het gewicht op dezelfde wijze
als de lengte herleid op 8% jaar.

De formule van de regressielijn van het gewicht op leeftijd is:
gewicht in kilo’s = 6,92 + 2,12 X (leeftijd in jaren).

De regressiecoéfficiént is dan als volgt:
gemiddelde gewichtstoename in kilo’s = 2,12 4 0,21 kg. per jaar.

TABEL 28
Gemiddeld gewicht in kg herleid op leeftijd van 8% jaar

Gewicht Verschil
Welstand 1 27,54 =4 0,55 I— II 0,04 4 0,63
Welstand II 27,58 4 0,31 I—III 1,33 & 0,63*
Welstand I1I 26,21 4+ 0,31 II—IITI 1,37 4+ 0,43**
Jongens......... 27,62 =+ 0,29 J—M 1,29 4 0,42**
Meisjes ......... 26,33 -+ 0,29

TABEL 29

Gewicht in kilogrammen, herleid op 8%-jarige leeftijd, in vergelijking met het
Grote Steden onderzoek en Leidse onderzoek

Eiland Grote steden gem. Leidse onderzoek
IJsselmonde 5152 ’50~"51
Jongens . 27,62 27 26,84
Meisjes. . 26,33 26,4 26,55

Welstandsklasse

I 27,54 27,8 27,62
I 27,58 26,8 26,46
111 26,21 25,7 23,86
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De verschillen in bovenstaande tabellen blijken overeen te komen
met die bij de lengte. Het gewicht is voor welstandsklasse I iets
geringer, in welstandsklasse II jets hoger en in welstandsklasse IIT
duidelijk hoger dan het gemiddelde der grote steden en dat van
Leiden.

3. ZITHOOGTE
De zithoogte, die eenvoudig te bepalen is, geeft een goede maat voor
de romplengte.

TABEL 30
Lithoogte in c¢cm op 8-jarige legftijd

Welstandsklasse I 68,8 Jongens 68,7
Welstandsklasse II 68,8(* Meisjes 68
Welstandsklasse III 67,7 Gemiddeld 68,4

Hieruit blijkt dat de zithoogte een minder gevoelige maat is voor
het aantonen van verschil in ontwikkeling. Er is 1mmers hier alleen
een gering significant welstandsverschil.

4. BEENLENGTE

Volgens LerrcH is de ,,cristal height” (lengte gemeten van voetzool
tot crista iliaca) of beenlengte een betere maat voor de beoordeling
van de lichamelijke ontwikkeling dan de lichaamslengte en deze weer
een betere maat dan het gewicht voor kinderen beneden 12 jaar.
Volgens haar zijn, bij vergelijking van verschillende ontwikkelings-
stadia, de verschillen in beenlengte relatief groter dan die van de
totale lengte of het gewicht. De ontogenetisch zich later ontwikkelende
delen (de benen) tonen bovendien bij ongunstige omstandigheden naar
verhouding eerder onderontwikkeling dan bijvoorbeeld de romp.
De harmonisch ontwikkelde volwassene is gekenmerkt door relatief
lange benen.

STRENG toonde in ons land inderdaad voor de schoolkinderen in de
laatste wereldoorlog een relatief korter blijven van de beenlengte aan,
welke zich pas lange tijd na de bevrijding, later dan het gewicht en
de lichaamslengte, herstelde.

De methodiek ter bepaling van de beenlengte die STRENG volgde
werd ook door ons gebruikt.

Wij vonden een duidelijk significant verschil evenals bij de lengte,
zodat hier op het eerste gezicht geen aanduiding is van een fijnere
maat. De (niet vermelde) F-waarden van de beenlengte zijn echter
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TABEL 3I
Beenlengte in cm op 8-jarige leeftijd

Welstandsklasse I 59,3 Jongens 59,10
Welstandsklasse II 59,4** | Meisjes 58,2
Welstandsklasse III 57,9 Gemiddeld 58,7

groter dan die van de lengte, waaruit dus wel degelijk blijkt, dat de
beenlengte een gevoeliger criterium is dan de lengte.

De verhouding van zithoogte tot beenlengte geeft een indruk van
de lichamelijke ontwikkeling van het kind, onafhankelijk van de leef-
tijd. Deze verhouding romp: extremiteiten verandert in de loop van de
kinderlijke ontwikkeling zodanig dat het quotiént bij klimmende leeftijd
tot + 13 jaar regelmatig kleiner wordt van 1,2 tot ongeveer I,0,
om daarna bij de intrede van de puberteit weer te gaan toenemen
(DE WIJN, HAMMOND).

Onderstaande tabel geeft de berekende gemiddelde beenlengte, zit-

. zithoogte e qs
hoogte en quotiént g weer, waarbij ditlaatste wordt vergeleken

beenlengte
met dezelfde bevinding uit het Leidse onderzoek.

TABEL §2
.. . Zithoogte
B ] te ént ————
eenlengle, zithoogte en het quotiént beenlengte
Welstand | Been- Zit- Quotiéntm Quotiént zithoogte te Leiden
lengte | hoogte beenlengte beenlengte
I 59,10 68,60 1,161 1,159
1I 59,14 | .68,65 1,161 1,158
III 57,69 | 67.44 1,169 1,174
; zithoogte | _ | e
Het quotiént .————— is bij de derde welstand 0,008 lager dan bij
beenlengte

de andere welstanden. In Leiden bedraagt deze achterstand 0,015.
De achterstand van de kinderen der derde welstandsklasse in Leiden
was somatometrisch I jaar, bij ons } jaar, hetgeen zich ook in deze
quotiénten weerspiegelt.

5. SPANWIJDTE
.De verhouding van lichaamslengte tot spanwijdte geeft opnieuw een
maat voor de groei van de extremiteiten ten opzichte van de romp,
onafhankelijk van de leeftijd. Ook deze verhouding neemt bij klim-
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mende leeftijd geleidelijk af en is juist 1,00 bij het begin van de
lichaamslengte
spanwijdte
vermelde en nog te vermelden somatometrische maten, blijk van een
achterblijven in ontwikkeling van de lagere welstandsklassen.
Onderstaande tabel geeft de spanwijdte en het genoemde quotiént
weer.

puberteit. Het quotiént geeft, evenals de andere reeds

TABEL 33
- lichaamslengte
Spanwijdte en he —_—— 8-jarige leeftijd
panwij ¢ quotiént spanwijdie op 8-jarige leefty
Spanwijdte Quotiént lu:ha—amsfl'enﬁ
spanwijdte
|
Meisjes 124 Jgxn Welstandsklasse 1 127,0 Welstandsklasse I 1,007
Jongens 126,4 Welstandsklasse II 126,6{*** | Welstandsklasse II 1,012
| Welstandsklasse ITI 123,4 Welstandsklasse III 1,016

Uit bovenstaande gegevens blijkt dat de spanwijdte, evenals de andere
somatometrische maten, een duidelijk significant geslachts- en eensterk

. . . . zithoogte
significant welstandsverschil vertoont. Beide quotiénten, Wenggte

lichaamslengte,
spanwijdte
langrijk hulpmiddel te zijn bij het bepalen van de biologische leeftijd.
Om deze reden verdienen deze quotiénten de belangstelling van
schoolartsen en anderen.

wijzigen zich tijdens de groei en blijken een be-

6. SKELETLEEFTIJD

Van elk kind werd in Februari 1953 een rontgenfoto gemaakt van
beide handen, om aan de verbening van handwortel en vingerskelet
de skeletleeftijd te bepalen (technische gegevens van deze foto’s:
F II — 2 K.W. 3/, sec. 70 cm Osray film).

‘Met behulp van de uitstekende Amerikaanse atlas ,,Radiografic atlas of skeletal
development of the hand and wrist” van GreuricH W. W. en IDEL PyiE S, werd
deze bepaling verricht. Deze atlas geeft voor jongens en meisjes afzonderlijk een
zeer uitvoerige beschrijving van de chronologisch optredende verandering van het
skelet. Van 0—3 jaar zijn er rdntgenfoto s van elk kwartaal, van 3 tot 8 jaar van
elk half jaar, vervolgens tot 18 j jaar van elk jaar. Met deze atlas is het mogelijk de
skeletleeftijd van het kind op 0,5 jaar nauwkeurig te bepalen.

De 324 foto’s' werden onafhankelijk van elkaar door bpE WIjN van het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde en onszelf be-
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oordeeld. Tussen beide bepalingen werd gemiddeld per kind een ver-
schil van 0,06 jaar gevonden. Hieruit valt de conclusie te trekken
dat het goed mogelijk is de skeletleeftijd van een schoolkind op
0,5 jaar nauwkeurig vast te stellen. Na de bepaling van de skelet-
leeftijd werd deze vergeleken met de kalenderleeftijd van ieder kind
op het moment der foto-opname. Kwamen beide leeftijden van ieder
kind overeen of was het verschil kleiner dan plus of min 3§ maanden,
dan werd dit verschil o genoemd; een ouder zijn van de skeletleeftijd
t.o.v. de werkelijke leeftijd werd uitgedrukt als + %, + 1, + 1}
jaar enz. Van een kind waarvan de skeletleeftijd van g tot
9 maanden ouder is dan de kalenderleeftijd, wordt de skeletleeftijd
dus + o,5 jaar genoemd. Een jonger zijn van de skeletleeftijd t.o.v.
de kalenderleeftijd wordt op dezelfde wijze uitgedrukt in — 4,
— I jaar enz.

De volgende tabel geeft een indruk van de skeletleeftijd in de drie
welstandsklassen.

TABEL 34 .
Ossificatie der carpalia
Verschil skelet
Welstandsklasse leeftijd en I II II1
kalender leeft.

+ 3 jaar
Pathologisch versneld . -+ 24 jaar 3% 1% 4% 1%

+ 2 jaar | 3% 3% 1%

+ 1}jaar | 5% 8% 3%

+ 1 jaar | 11% 12 % 10%

+ djaar | 17% 14 % 10 %
Normaal ............ o jaar | 179%\97% | 27 %Y88 % | 15 %585 %

— }jaar | 14% 10% 17%

— 1 jaar | 19% 10% 20 %,

— 14 jaar | 14% 7% 10 %

—2 jaar 3% 8%
Pathologisch vertraagd | — 2} jaar 0o | 2 Yoo 8% | 4 %( o

—3_jaar °| 3% 1 o147

— 84 jaar 1%
Aantal kinderen ..... . 36 144 144

Wat is nu de betekenis van de grootte van deze spreiding en wanneer
noemen we de skeletontwikkeling normaal, versneld of vertraagd?
De normen van deze atlas zijn destijds naar analogie van de studién.
van Topb gebaseerd op gegevens van kinderen van een public school
en enkele andere heterogene groepen. De lichamelijke en skelet ont-
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wikkeling van deze kinderen was minder gunstig dan die van de
kinderen in de Brusk Foundation Study. De in de atlas vermelde stand-
aarddeviaties van de skeletleeftijd zijn ontleend aan de laatst genoemde
waarnemingen bij de Brush Foundation Study. Voor de leeftijdsgroepen,
die bij ons onderzoek zijn betrokken, zijn deze standaardafwijkingen
als in onderstaande tabel is aangegeven:

Gemiddelde Skeletleeftijd
Kalenderleefiijd lengte in cm
€ Jongens Meisjes
7jaar ......... 123,6 88,2 + 8,9 maand 89,3 & 9,6 maand
8jaar ......... 129,7 101,4 + 9,1 maand 100,7 + 10,2 maand
gjaar ......... 135,6 113,9 = 9,0 maand 113,9 4+ 10,7 maand

De auteurs geven de volgende toelichting :

Het is zeer waarschijnlijk, dat een afwijking van minder dan een standaard-
deviatie naar boven of beneden ten opzichte van de chronologische leeftijd 2/3
van de blanke kinderen — die adequaat gevoed en in goede gezondheidstoestand
zijn — omvat. Een afwijking van twee maal de standaarddeviatie zal go %, der
kinderen omvatten, waaronder er ook zullen zijn wier skeletleeftijd is vertraagd
tengevolge van ziekte of inadequate voeding. Een verschil van meer dan twee
standaarddeviaties boven of beneden het gemiddelde maakt het zeer waar-
schijnlijk, dat het kind abnormaal in skeletgroei is versneld of vertraagd.

Berekent men nu 2 X de standaarddeviatie, dan is dit voor jongens
2 X 9 maanden = 1} jaar, voor meisjes 2 X 10 maanden = ruim
1} jaar. Men beschouwt nu een versnelling of vertraging van 14 jaar
van de skeletleeftijd als de grens van een normale spreiding. Dit werd
toegepast op de vorige tabel No. 34, hetgeen betekent dat alle skelet-
leeftijden, die buiten de grenzen van plus of min 1} jaar vallen, als
pathologisch beschouwd zijn. Uit genoemde tabel blijkt dat de derde
welstand er duidelijk ongunstiger aan toe is. In de volgende tabel
zijn de gemiddelde afwijkingen van de skeletleeftijd ten opzichte van
de kalenderleeftijd samengevat van de beide bevolkingsgroepen, de
welstandsklassen en de geslachten.

TABEL 35 '

Gemiddelde afwijking in jaren van de skeletleeftijd ten opzichte van de
kalenderleeftijd op 8-jarige leeftijd

Niet-agrarische bevolking — 0,42 Welstandsklasse I -—o,14 Jongens  — 0,430
Agrarische bevolking —0,Ig Welstandsklasse II — 0,040444 | Meisjes — 0,14/
Welstandsklasse II1 — 0,57 Gemiddeld — 0,28
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Er blijkt een duidelijk significant verschil te zijn tussen de geslachten
ten gunste van de meisjes en een sterk significant verschil tussen de
welstandsklasse I en II enerzijds en III anderzijds.

Het gevonden welstandsverschil bij de skeletleeftijd geeft dus een
uitslag in dezelfde richting als bij de lichaamslengte, het gewicht en
de beenlengte gevonden wordt, is echter in sterkere mate significant.

De skeletleeftijd is een zeer gevoelig kenmerk en geeft een beeld
van de biologische leeftijd van het kind, hetgeen in verband met groei
en ontwikkeling een meer waardevol gegeven is dan de kalender-
leeftijd. Dit wordt in de Brusk Study duidelijk gedemonstreerd aan het
feit dat het tijdstip van het optreden der menarche minder variatie
toont, indien dit wordt aangeduid als biologisch tijdstip (bij een
skeletleeftijd van 157 + 5,3 maanden) dan wanneer dit moment
wordt aangeduid in kalenderjaren (bij een kalenderleeftijd van
150,9 + 12,8 maanden). Het optreden der menarche houdt dus meer
verband met de skeletleeftijd dan met de kalenderleeftijd. De door
ons gevonden gemiddelden liggen beneden de norm. De atlas is ge-
baseerd op waarnemingen bij blanke Amerikaanse kinderen van een
physiologische leeftijd, welke blijkbaar overeenkomt met die van onze
welstandsklassen I en II, die een gemiddeld verschil tonen met de
standaardgroep van respectieveh_]k 0,14 en 0,04 jaar. De derde
welstand is gemiddeld een half jaar in biologische ontw1kke11ng achter
bij deze meer bevoorrechte groepen.

De correlatie tussen lichaamslengte en skeletleeftijd is sterk signi-
ficant (r = 0,645 ***). In de reeds eerder aangehaalde ,,Brusk
Study” is deze correlatie 0,643 (het gemiddelde van 7-, 8- en g-jarige
kinderen).

De gemiddelde lengte werd nog bepaald van de kinderen, die in
skeletleeftijd ouder of gelijk zijn ter vergelijking met de lengte van
kinderen, die in skeletleeftijd jonger zijn. Deze gemiddelde lengten
werden voor jongens en meisjes van de verschillende leeftijdsklassen
afzonderlijk bepaald.

Uit de tabel 36 blijkt, dat de jongens, die in skeletleeftijd ouder
of gelijk zijn ten aanzien van de jongens die in skeletleeftijd jonger
zijn, een lengtevoorsprong van gemiddeld 5,4 cm hebben en de meisjes
een van gemiddeld 5,1 cm, dat wil zeggen van ruim 1 jaar lengte-
groei. Ook op de grafische voorstellmg (graﬁek 5) blijkt dit duidelijk.
De knik van 7 _]aar naar jonger dan % jaar is moeilijk te verklaren.
Mogelijkerwijs zijn degenen, die de skeletleeftijd bepaalden, beinvloed
door de kennis dat de jongste leeftijd 6} jaar was, waardoor wellicht
onbewust de laagste waarden te critisch zijn beoordeeld en te hoog
gewaardeerd.

De statisticus kon een verband tussen de lengte en de skeletleeftijd
vaststellen, onafthankelijk van de leeftijd.

De correlatiecoéfficiént van lengte en skeletleeftijd (na uitschakeling
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TABE
Verband tuss

< 7 jaar 7 t/a 7% jaar 7% t/a 8 jaar

Lengte

klassen

(in cm) <7 =7 <73 =74 | <8 =8

J M J M J M| J M| ] M| J M

< 110,0 1
110,0—113,9 . 1 1 3 2 1
114,0—11%7,9 . 1 2 5 I 2 I 3 3 1 1
118,0—121,9 . 3 3 2 7 6 3 3 5 4 4 1 2
122,0—125,9 . | 3 2 | 4| 5 51572 | 2]3
126,0—129,9 . I 6 10 3 2 3 1 4 1 5 I
130,0—133,9 . 2 1 4 5 3
134,0—137,9 . 2 1
138,0—141,9 . I
142,0en > ..
Totaal ...... | g 6 |12 |26 |19 9 |13 [14 |20 |10 |16 | 12
Gem. lengte .. |120,9 |117,3 |126,6 | 122,9| 120,2| 119,1| 124,0| 121,1| 125,0| 120,4{ 128,5| 127,

van leeftijd en geslacht) is sterk significant, namelijk r = 0,316 ***
en wordt na uitschakeling van de welstand r = 0,292 ***,
VERBAND TUSSEN SKELETLEEFTUD EN LENGTE.
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16

keletleeftijd en lengte

8 t/a 8} jaar 8% t/a g jaar 9 jaar en ouder Leeftijdsklassen

< 8% .

=83 <9 9. < o} >0k Skeletleeftijd

T M| MM |M[|[J|M]|J|M]Gelach

1 1
2 2 2 2 1 2
3 7 1 4 1 I I 1 4
4 4 I 3 3 2 3 2 2 8
2 2 5 3 5 3 5 3 9 1 3
1 4 4 2 I 3 6 3 1 2
1 6 4 1 2 1
2 1 I 3
13 | 16 5 |13 [14 |11 |18 |15 | 15 | 26 8 4
128,0 |125,0 |134,4 |131,6 [127,7 [128,7 |135,5 |133,3 [131,9 |129,5 [139,5 [134,0

Het verband tussen vertraging en versnelling van de skeletleeftijd
met calciumopname, melkgebruik en gehalte aan anorganisch phos-
phaat en alkalische phosphatase in het bloedserum werd nagegaan.

De skeletleeftijd is het resultaat van de ontwikkeling van het skelet
over de gehele groeiperiode. Genoemde stoffen, die nauw betrokken
zijn bij de opbouw van het skelet, zijn, zoals wij later zullen zien
gemiddeld bij alle groeperingen in voldoende mate aanwezig in het
voedsel of in het bloedserum. Zij zijn voor deze kinderen slechts be-
kend uit éénmalige opname van het dagelijks menu of uit een een-
malige bepaling in het serum, zodat wij hierom weinig verband ver-
wachtten tussen de skeletleeftijd en genoemde stoffen. De correlaties
van de skeletontwikkeling na uitschakeling van geslacht en welstand
zijn als volgt:

Correlatiecoéfficiénten van de skeletontwikkeling

Skeletontwikkeling X melk r = 0,073
Skeletontwikkeling x Ca-opname r = 0,104
Skeletontwikkeling X An. phosphaat r = 0,046
.Skeletontwikkeling x Alk. phosphatase r = 0,067
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Er blijkt inderdaad geen significante correlatie te bestaan tussen
de skeletleeftijd enerzijds en Ca-opname, melkgebruik gehalte aan
anorganisch phosphaat en alkalische phosphata.se in het serum an-
derzijds.

Bij de beoordeling van de physiologische skeletontwikkeling dient
wel in overweging genomen te worden dat naast erfelijke en milieu
invloeden ook hormonale invioeden een belangrijke rol spelen. On-
getwijfeld staan al deze invloeden in meer of minder nauwe relatie
met de voeding.

SAMENVATTING EN COMMENTAAR

Wanneer de uitkomsten van het somatometrische onderzoek worden
samengevat blijkt dat hier, evenals bij de medisch-sociale gegevens,
de grote verschillen steeds gevonden worden tussen de III welstand
enerzijds en de I en II welstandsklassen anderzijds. De somatome-
trische gegevens vertonen voortdurend de genoemde tendens in sterke
mate (de klinische gegevens in min of meer sterke mate, blz. 77).

TABEL 37

Samenvatting somatometrische gegevens bij 8-jarigen

Lengte | Gewicht| Been- Quotiént Quotiént - Verschil
incm | inkg | lengte lengte zithoogte | skeletleeftijd en
spanwijdte | beenlengte kalenderleeftijd
Welstandsklasse X | 128,1 26,0 59,3 1,007 1,161 — 0,14
Welstandsklasse II | 128,30%*| 26,00%* | 59,40%* 1,012 1,161 — 0,04 ¥**
Welstandsklasse III | 125,4 24,6 57,9 1,016 1,169 — 0,57
Verschil ITIIII .. 2,7 1,4 1,5 0,004 0,008 0,53
Verschil uitgedrukt
in jaren ....... 0,53 0,65 0,5 0,53

Deze tabel laat duidelijk de overeenstemming tussen de somato-
metrische maten en de skeletleeftijd zien. Het blijkt dat de skelet-
leeftijd zeer nauwkeurig is vast te stellen. Wij mogen concluderen
dat de skeletleeftijd een betrouwbaar karakteristicum is. Vermeldens-
waard is het feit dat de skeletleeftijd een positieve correlatie vertoont
met de lengte, onafthankelijk van de kalenderleeftijd (r = 0,292 **¥).

Hoewel deze gegevens zeer illustratief zijn moet men toch terdege
beseffen, dat deze slechts een waardevolle betekenis hebben bij
groepsvergelijking. Voor individuen afzonderlijk is de waarde van
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deze gegevens maar betrekkelijk. Yupkin wijst hier nog eens na-
drukkelijk op.

In hoeverre de somatometrische gegevens een indruk kunnen geven
van de voedingstoestand van een bepaald kind, is athankelijk van
verschillende omstandigheden. Zo is het van betekenis welke standaard
zal worden aangenomen voor lengte, gewicht enz. om te bepalen of
een kind normaal ontwikkeld is.

Het is gebruikelijk het gemiddelde en de spreiding te bepalen van
een groot aantal ogenschijnlijk normale kinderen. Echter is gebleken,
dat ook de gemiddelden in de loop der tijden veranderen en in het
bijzonder in de laatste tientallen jaren sterke stijging vertonen. Ook
in de beste welstandsgroep bestaat een grote spreiding.

Als men vaststelt, dat een kind matig of slecht ontwikkeld is, moet
men zich afvragen wat hiervan de oorzaak kan zijn. Hoe kan men
echter de erfelijkheids- van de milieufactoren scheiden? Zelfs al zouden
de ontwikkeling en lichaamsbouw der ouders bekend zijn, dan nog
kan dit weinig helpen, omdat men ook bij hen niet in staat is de
invloed van milieu of erfelijkheid te onderkennen. Wanneer men zou
kunnen vaststellen, dat het kind matig of slecht ontwikkeld is door
milieufactoren, is het nog ondoenlijk de invloed van bijvoorbeeld
voeding te scheiden vah factoren als veelvuldig ziek zijn, gebrek aan
slaap enz. Deze moeilijkheid is wel bijzonder groot omdat de in-
adequate voeding het meest gevonden wordt in samenhang met deze
andere verzorgingsfactoren. Ook Buma wijst hierop in een onderzoek
bij dikke en magere kinderen.

In Leiden werd een achterstand van één jaar gevonden in hchame-
lijke ontwikkeling van de derde welstandsklasse in vergelijking met
de tweede welstandsklasse. In het grote-stedenonderzoek bedroeg dit
verschil gemiddeld 3/, jaar. Bij ons is dit verschil een % jaar. De vraag
zou kunnen rijzen, of in ons onderzoek de grenzen voor de welstands-
klasse III ruimer zijn getrokken, zodat een deel der kinderen, die in
Leiden wellicht bij welstandsklasse II zouden worden ingedeeld, hier
in welstandsklasse III valt. Uit hetgeen hierna volgt menen wij echter
tot de slotsom te mogen komen, dat een mogelijk verschil in samen-
stelling van de welstandsklassen als oorzakelijke factor voor het ge-
vonden verschil in lichamelijke ontwikkeling tussen Leiden, de stede-
lijke bevinding en ons gebied kan worden geélimineerd.

Bij het huisbezoek door de diétiste heeft ook zij haar indruk gegeven
omtrent de welstandsindeling. Aan de hand van deze gegevens was
het mogelijk de derde niet-agrarische welstandsklasse te verdelen in
twee groepen: namelijk die welke bij het huisbezoek een goede en
een matige indruk maakten. Toevalligerwijze was de verdeling vol-
komen orthogonaal (steeds werd elke categorie van zes kinderen ge-
halveerd). Het resultaat was als volgt:
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Lengte |Beenlengte | Gewicht | Aant. kinderen | Aantal
cm cm kg per gezin kinderen
Niet-agr.Welstands-
-klasse ITI met goede
indruk .......... - 126,2 58,2 25,0 3,6 36
Niet-agr.Welstands-
klasse III met ma-
tige indruk ...... 125,6 57,9 25,1 4,3 36

Gezien de uitkomsten, die gemiddeld vrijwel gelijk zijn, kunnen wij
constateren dat de niet-agrarische derde welstandsklasse een homogene
groep is. Een splitsing van de agrarische derde welstandsklasse op
dezelfde wijze bleek onmogelijk, omdat deze gehele groep eenzelfde
matige indruk maakte. Wij menen hieruit te mogen concluderen dat
de lagere welstandsklassen op het platteland beter ontwikkeld zijn
dan die in de steden en dat de middelste en hogere welstand op het
platteland practisch dezelfde ontwikkeling hebben als die in de steden.

De agrarische en niet-agrarische groepen zijn aan een nadere
analyse onderworpen. De volgende tabel geeft een vergelijking van
beide bevolkingsgroepen ten aanzien van de ontwikkeling.

TABEL 38

Lengte en skeletleeftijd in de agrarische en miet-agrarische bevolking

Niet- | Agrar. | Niet- | Agrar. | Verschil Niet- | Verschil agrar.
agrar. agrar. agrar.
II II III II1 IT—I11 II—I1I

Gemiddelde lengte. | 127,0 | 128,5 | 1258 | 124,4 1,2=0,25 j. 4,1=0,8j.
Gem. verschil van
kalenderleeftijd en
skeletleeftijd ..... —o0,28]| 4+ 0,21 — 0,6 | — 0,6 0,32 jaar 0,8 jaar
Aantal kinderen . 72 72 72 72 144 144

In de welstandsklasse II blijkt het agrarische deel iets beter te zijn
dan het niet-agrarische deel, hetgeen vooral bij de skeletleeftijd sterk
tot uitdrukking komt. : '

De welstandsklasse III van het agrarisch deel laat juist een achter-
blijven van de lengte zien. Het verschil tussen de welstandsklassen 11
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en III bij de agrarische groep is aanzienlijk groter dan bij de niet-
agrarische groep. De agrarische derde welstandsgroep (landarbeiders)
maakt somatometrisch verreweg de slechtste indruk en blijkt ook wat
betreft klinische indruk, huisvesting, slaapgelegenheid en sociaal-
economische omstandigheden het laagst gewaardeerd te worden.

De verschillen in welstandsklassen worden dus waarschijnlijk voor-
namelijk veroorzaakt door de grote achterstand in ontwikkeling van
de laagste agrarische welstandsklasse, die door de landarbeiders wordt
gevormd.
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v
KLINISCH ONDERZOEK

INLEIDING
Het klinische onderzoek van de kinderen omvat de volgende onder-
delen:

A. Klinische indruk. Dit betreft voornamelijk de subjectieve beoorde-
ling van de klinische voedingstoestand.

B. Klinische symptomen van de voedingstoestand. Een aantal symptomen
kunnen een indruk geven van de klinische voedingstoestand. De vol-
gende gegevens werden nagegaan: bloeddruk, struma, eetlust, sub-
klinische deficiéntie-symptomen en de biochemische bepaling van
voedingsstoffen in bloed en urine. Wegens de omvangrijkheid wordt
dit laatste onderdeel, de biochemie, in een afzonderlijk hoofdstuk VI
beschreven.

C. De toestand van het gebit. Deze werd bepaald naar het aantal
aanwezige en carieuze elementen.

D. Onderzoek van urine en faeces. De urine werd gecontroleerd op
eiwit, suiker en urobiline, de facces op wormeieren.

A. XKLINISCHE INDRUK

De Kklinische indruk is en blijft waardevol bij het bepalen van de
voedingstoestand. Apcock en zijn medewerkers toonden de betekenis
aan van de klinische indruk voor het vaststellen van de voedings-
toestand in vergelijking met de subklinische deficiéntie-symptomen,
welke minder waardevol bleken te zijn. _

Het klinische oog van de schoolarts blijft, naast andere methoden
om de klinische toestand te bepalen, het meest waardevolle instrument
dat hij bezit,

Het is moeilijk aan te geven waarop de klinische-indruk berust;
ons inziens spelen onder meer de volgende factoren hierbij een rol:
houding, spierontwikkeling en spiertonus, subcutaan vet, (excessieve)
vetophoping, kleur van de huid, elasticiteit van de huid, huidlaesies
en -infecties, kleur van de slijmvliezen en toestand van het haar.
In ons onderzoek werd de klinische indruk aangegeven met uitstekend,
goed, matig en slecht. De volgende tabellen geven een beeld van de
gevonden verdeling over deze vier categorieén.
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TABEL 394

Klinische indruk

Ridderkerk ! | Barendrecht en Heerjansdam 1 | Jongens | Meisjes
Uitstekend ........ 1,19, 15,3 % 14,2% | 142%
Goed ...oovnen.... 60,5 % 62,5 % 574 % | 68,5%
Matig ............ 28,4 % 21,5 % 28,4 % | 16,7 %
Slecht ............ — 0,7% — 0,6 %
Totaal aantal
kinderen ........ 144 144 162 162
Significantie ....... X! = 2,11 0,50 > P > 0,30 X3 = 5:976*
P 0,05 .
1 Deze groepen exclusief welstandsklasse I.
TABEL 3gb
Bevolkingsgroep Welstandsklasse
Agrarisch ' | Niet-agrarisch ! I II III

Uitstekend ... ..., 13,2 % 13,2 % 22,2% | 180% | 83%

Goed .......... 66,0 % 57:0 % 75:0 % | 67:4 % | 55:6 %

Matig .......... 20,1 % 29,8 % 2,8% | 14,6 % | 35:4 %

Slecht .......... 0,7 % — — — 0,7 %

Totaal aantal

kinderen ..... 144 144 36 144 144
Significantie . ... ¥ = 3,27 0,20 > P > 0,10 | x2, = 30,87*** P < 0,001

1 Deze groepen zijn welstandsklasse I.

De meisjes maakten een betere klinische indruk dan de Jongens,
(P22 0,05), de agrarische bevolking een iets slechtere dan de niet-
agrarische en vooral tussen de welstandsklassen was een zeer opvallend
verschil vast te stellen ten nadele van de laagste welstand (P < o,001).
Bij het voorkomen van athangende schouders vonden wij een ver-
schil tussen de gemeenten onderling en tussen beide geslachten en
geen verschil tussen de agrarische en niet-agrarische bevolking, noch
tussen de welstandsklassen.
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B. XLINISCHE VOEDINGSTOESTAND

In de aanhef van dit hoofdstuk is reeds een overzicht gegeven van de
verschillende gegevens, waarnaar een onderzoek zou worden ingesteld,
zodat hier met het resultaat van het onderzoek kan worden volstaan.,

I. BLOEDDRUK

De bloeddruk van elk kind werd gemeten aan het einde van het
geneeskundige onderzoek. De kinderen, die allen voor de tweede of
derde keer bij de schoolarts kwamen, waren reeds vertrouwd met hem
en wisten van vorige onderzoekingen dat er een rustig onderzoek
zonder pijnlijk ingrijpen plaats zou hebben. Toch was het bij enkele
nerveuze kinderen noodzakelijk later nog eens de bloeddruk te con-
troleren, waarbij in de regel bij de tweede meting een lagere waarde
werd gevonden.

In zijn proefschrift geeft NIEMEYER voor het bepalen van de bloeddruk van kinderen
de volgende richtlijnen, die nauwkeurig zijn gevolgd:

De houding moet gemakkelijk zittend zijn (het bleek, dat liggende of zittende
houding geen invloed heeft op de bloeddruk).

De arm moet even gebogen zijn en met de gehele onderarm op een vaste onder-
laag rusten. Bij alle kinderen steeds dezelfde arm nemen. Manchet van g cm en
kwikmanometer gebruiken.

Snel oppompen en langzaam laten dalen.

Tot o laten dalen alvorens een tweede meting te verrichten.

De bloeddrukwaarden afronden op het naastbijzijnd vijfvoud, onder andere
omdat de dagschommelingen individueel groot kunnen zijn.

Onderstaande tabel geeft de ‘gevonden gemiddelde bloeddrukwaar-
den van de welstandsklassen en de geslachten.
TABEL 40
Gemiddelde bloeddruk in mm kwik op 8-jarige leeftijd

Welstandsklasse I 107,2—.—61,1 Jongens  106,7—60,9},,,
Welstandsklasse II 107,4—61,6 Meisjes 108,4—63,1
Welstandsklasse III  107,8—62,6 Gemiddeld 107,6—62,0

De systolische bloeddruk was vrij constant. De diastolische bloeddruk
vertoonde een duidelijk significant verschil tussen jongens en meisjes.

Als gemiddelde waarde werd hier gevonden 107,6 — 62 mm. In
Leiden werd in 1951/°52 bij schoolkinderen van dezelfde leeftijds-
klasse een gemiddelde bloeddrukwaarde van 112,3 — 68,7 mm ge-
vonden. In Rotterdam vond LaMBERTs in 1946 bij de laagste wel-
standsgroep 100 — 66, bij de betere groep 111 — 73 en bij de ,,Zweed-
se kinderen” 114 — 72. In 1951 werd in dezelfde gemeente door de-
zelfde onderzoeker op volksscholen gevonden 102 — 59. Door DE Jone
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werd in Tiel een veel lagere waarde voor deze leeftijdsgroep gevonden,
namelijk g3 — 43.
Alle door ons gevonden systolische bloeddrukwaarden schommelden
tussen 9o en 125 mm, uitgezonderd 1 kind met een tensie van 145.
Een overzicht van de gevonden systolische bloeddrukwaarden volgt
hieronder.

TABEL 4I

Frequentieverdeling van de systolische bloeddruk

rstolische bloed-

uk in mm kwik .. | go | 95 | 100 | 105 | 110 | 115 | 120 | 125 | 130 | 135 140 Totaal
en hoger
antal kinderen ... 81| 32 49 78 | 56 64 34 2| — — I 324

De correlaties van de systolische bloeddruk met lengte, gewicht, leef-
tijd, opname van calorieén, totaal eiwit, dierlijk eiwit, vlees, melk
en plantaardig eiwit werden nagegaan. Bij de berekening van deze
correlaties werd zonodig de invloed van plaats, geslacht en welstand
uvitgeschakeld. Het resultaat was als volgt:

TABEL 42

Correlaties van de sysiolische bloeddruk

Ons onderzoek Leiden
Systolische bloeddruk — lengte ........... T = 0,316%** 0,373**
Systolische bloeddruk — gewicht .......... r = 0,322%%* 0,410%*
Systolische bloeddruk — leeftijd ........... r = 0,28g*** 0,297%*
Systolische bloeddruk — calorieén ......... r = 0,143*%* 0,071% 1
Systolische bloeddruk — totaal eiwit ....... I = 0,242%%% —
Systolische bloeddruk — dierlijk eiwit ...... r = 0,230%** 0,130%*1
Systolische bloeddruk — vlees ............. r = 0,095 —
Systolische bloeddruk — melk ............ I = 0,207%*%* —
Systolische bloeddruk — plantaardig eiwit .. r = 0,022 —

1 Na een noodzakelijke correctie van de oorspronkelijke Leidse gegevens.

Een publicatie van MAYER, die een correlatie vermeldt van tensie
met vleesgebruik bij volwassen personen, deed de vraag rijzen of de
door ons gevonden correlatie van tensie met opname van dierlijk
eiwit ook door het vleesgebruik zou zijn veroorzaakt. Zulks bleek
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echter niet het geval te zijn; wel bleek het melkgebruik sterk positief
gecorreleerd met de tensie.

Samenvattend bleek er een sterk significante correlatie van de systo-
lische bloeddruk te zijn met lengte, gewicht, leeftijd, opname van
totaal eiwit, dierlijk eiwit en melk, een duidelijk significante correlatie
met calorieén, maar geen correlatie met plantaardig eiwit en vlees.

2. STRUMA

Bij de beoordeling van de schildklier is getracht dezelfde maatstafaan
te leggen als door de Nederlandse Struma Commissie van de Gezond-
heidsraad wordt gebruikt. Alle gevallen waar de schildklier te voelen
was werden als 4 aangetekend. De gevallen waar geen schildklier te
voelen of te zien was of waar het twijfelachtig was, werden met —
geregistreerd. Met een + - werden die gevallen gemerkt, waarbij de
schildkliervergroting ogenblikkelijk ook door een leek zou worden
vastgesteld.

Van de aetiologische factoren voor het ontstaan van de krop is
ongetwijfeld de voeding — met name het jodiumgehalte — de belang-
rijkste. Bij voldoende jodium in de voeding treedt vrijwel geen krop
op. Is de jodiumtoevoer matig of onvoldoende, dan blijken ook andere
factoren mede bepalend te zijn voor het optreden van krop. Wij
noemen in dit verband de invloed van leeftijd, geslacht, sociaal
milieu, welstand, seizoen, zon, koolzuurgehalte van de lucht, gebruik
van koolsoorten en werking van bepaalde vergiften.,

Deze opsomming impliceert niet, dat er geen andere invloeden
werkzaam zouden kunnen zijn.

Aan de hand van de onderstaande tabel, die het voorkomen van

TABEL 43
Voorkomen van struma in verschillende groepen
. Barendrecht
Ridderkerk Heerjansdam
Bevolkingsgroep Welstandsklasse ‘
Jongens | Meisjes . Totaal Totaal
Niet- | Agrarisch| I | II | HI
g grarisc
agrarisch
Wel struma .. 30 39 35 34 10 | 26 '33 69 3
Geen struma . 56 42 6o 38 13 | 40 | 39 98 154
Aantal kinderen| 86 81 95 77 23 | 72 | 72 167 157
Significantie .. X =247 = 1,45 X% = 1,45 ok
P<
0,2 > P > o,1 0,3> P > 0,2 0,5 > P >o0,3 0,001
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krop in Ridderkerk, Barendrecht en Heerjansdam weergeeft, willen
wij het belang van enkele der genoemde factoren nagaan. Het zal
soms nodig zijn terug te grijpen op een groter aantal kinderen, waar-
voor de gegevens ontleend zijn aan de jaarverslagen van de school-
artsendienst IJsselmonde.

Invioed van jodium, geslacht, milieu, welstand en leeftijd

In de Gemeenten Barendrecht en Heersjansdam, waar het leiding-
water ruim 100 gamma jodium per liter bevat, komt vrijwel geen
struma voor. Van de drie kinderen bij welke wij struma vaststelden,
gebruikten twee geen leidingwater, terwijl het derde kind sedert kort
in Barendrecht woonachtig was. In het tijdvak 1950—1953 werden
ruim 1400 kinderen in dit rayon onderzocht. Bij elk kind met krop
bleek steeds weer, dat men met zekerheid kon zeggen dat het of geen

" leidingwater gebruikte of sedert kort in de gemeente woonde. Bij de
oudere meisjes op de landbouwhuishoudschool werd ook geen krop
geconstateerd, hetgeen Pasma bij zijn landelijke kroponderzoek van
wege de Kropcommissie T.N.O. later bevestigde.

Het lang bekende feit dat een voldoende hoeveelheid jodium in de
dagelijkse voeding struma kan voorkomen, wordt hier weer op over-
tuigende wijze bevestigd.

Het leidingwater in de overige gemeenten bevat minder dan 10
gamma jodium per liter; hier heerst dan ook endemisch struma. Het
percentage schoolkinderen met krop bedraagt 3o & 40 %, terwijl er
slechts sporadisch 4+ gevallen voorkomen.

Geslacht

In tabel 43 zien we, dat krop bij meisjes meer voorkomt dan
‘bij jongens.

TABEL 44

Percentage struma in de welstanden en bevolkingsgroepen

. Rhoon en | H. I. Ambacht en Ge-
Ridderkerk | piortugaal | Zwijndrecht | middeld
Welstandsklasse II ...... 36,1 43 52 45
Welstandsklasse IIT ...... 45,8 32 47,2 41
Agrarische bevolking...... 47,2 32 58,4 Y
Niet-agrarische bevolking . . 34,7 43 45,8 42
Aantal kinderen ......... 72 144 144 g6o




Milieu en welstand
Op het verband tussen krop, sociaal milieu en welstand wordt o.a.
door BROUWER gewezen. De cijfers in tabel 44 geven de indruk
een dergelijk verband voor Ridderkerk te bevestigen, doch uit de
resultaten in de andere rayons blijkt dat verband niet.

Het verband van krop met welstand is in ons onderzoek niet
duidelijk aanwezig.

Met uitzondering van het rayon Rhoon en Poortugaal is het voor-
komen van kropfrequentie onder de agrarische bevolking groter dan
onder de niet agrarische bevolking.

Leeftijd

Bij toeneming van de leeftijd stijgt het strumapercentage. Volgens
JossELIN DE Jone zou het percentage krop bij de jongens na het
vijftiende jaar afnemen, bij de meisjes zou echter de stijging zich nog
voortzetten, hetgeen BROUWER bevestigd heeft. De leeftijdsinvioed bij -
Jjongens en meisjes tezamen blijkt duidelijk uit de gegevens van ons
jaarverslag 1950.

TABEL 45
Leeftijd en strumapercentage
Leeftijden Aantal leerlingen | Strumapercentage
6— 7 jarigen (1 klassen L.O.) ...... 950 28
9—13 jarigen (4 en 6 klassen L.O.) .. 1680 39
13—15 jarigen U.L.O. en nijverheids-
onderwijs ....iiiiiiiieiiiaanan. 150 52

Invloed van struma op ontwikkeling en intellect

De vraag rijst welke de wederzijdse relatie tussen het voorkomen van
struma en de ontwikkelings-toestand van het kind is. Het mogelijke ver-
band tussen struma enerzijds en schoolprestatie, polsdruk, systolische
bloeddruk, diastolische bloeddruk, haemoglobinegehalte, alkalische
phosphatase, lengte, beenlengte, spanwijdte, skeletleeftijd, serumspiegel
van vitamine A, hoeveelheid gebruikte calorieén en leeftijd anderzijds
werd nagegaan. De tabel 46 laat de resultaten van dit onderzoek zien:
Significante verschillen werden, behalve bij de tensie niet gevonden;
de verschillen wezen bovendien niet steeds in dezelfde richting. De
polsdruk en de systolische bloeddruk bij de jongens bleken duidelijk
en sterk significant hoger bij aanwezigheid van krop. LAMBERTS nam
bij Rotterdamse kinderen hetzelfde waar; het blijft echter de vraag
of in zijn onderzoek de meisjes met krop deze hogere bloeddruk ook
vertoonden, daar hij de resultaten van de jongens en meisjes tezamen
vermeldde. Een onderzoek bij kinderen in Groenlo (DE WIN) bevestigde
onze bevinding; ook hier werd slechts een hogere bloeddruk gevonden
bij jongens en niet bij meisjes.
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Overzicht van de gemiddelden van enkele variabelen van kinderen met en zonder

TABEL 46

struma, gesplitst naar geslacht

Jongens Meisjes Vergelijking van de groepen
Variabelen
Wel | Geen | Wel | Geen . Wel | Geen
struma | struma ; struma | strura Jongens | Meisjes struma | struma

Schoolprestaties* ...... 2,30 2,50 2,38 2,57 ns ns ns ns
Polsdruk in mm kwik ... 46,7 41,7 41,9 41,9 ** n.s * n.s
Tensie systolisch in mm

kwik ...l 110,8 | 103,7 | 107,5 | 106,1 ok ns n.s n.s
Tensie diastolisch in mm

kwik ............... 64,3 62,1 66,2 64,6 n.s n.s n.s n.s
Haemoglobineing %, .. 13,0 13,1 13,4 13,2 ns ns ns n.s
Alk. Phosphatase in B.E. 9,01 8,60 8,73 9,25 ns ns n.s n.s
Lengteincm .......... 129,3 | 126,7 | 126,0 | 124,1 ns ns ns ns
Beenlengteincm ...... 59,2 57,7 57,1 56,5 n.s n.s n.s ns
Armlengteincm ....... 128,2 | 125,83 | 124,1 | 121,7 n.s ns n.s n.s
Verschil skeletleeftijd t.o.v.

kalenderleeftijd in jaren |— 0,32 {— 0,34 |— 0,21 |— 0,36! ns n.s n.s n.s
Vitamine A in bloed in

8 8,57 8,46 8,71 8,81 ns n.s n.s ns
Aantal calorieén........ 2694 2500 2238 |2386 n.s n.s n.s n.s
Leeftijd (in maanden) .. 982 | 938 | 976 | 920 * * n.s ns

1 De schoolprestaties werden aangegeven met: 1 (uitstekend), 2 (goed), 3 (matig) en 4 (slecht).
Zo geeft het genoemde getal het gemiddelde aan.,

Het ontbreken van deze bloeddrukstijging bij de meisjes is moeilijk
verklaarbaar; wellicht zou er verband kunnen bestaan met de ervaring
dat meisjes in het algemeen minder sterk dan jongens op ongunstige
voedingsomstandigheden reageren.

De krop-kinderen zijn met hun schoolprestaties gemiddeld iets beter.
Door de Gezondheidsorganisatie T.N.O. werd in dit district een
psychologisch onderzoek ingesteld naar de betekenis van krop bij het
schoolkind. In de tweede helft van 1951 en het eerste kwartaal van
1952 vond dit onderzoek plaats. Hoewel het resultaat nog niet is ge-
publiceerd, mogen met toestemming van de Gezondheidsorganisatie
T.N.O. enkele gegevens hieraan ontleend worden:

In Barendrecht en Heerjansdam zijn een vijftigtal kinderen psycho-
logisch onderzocht, in Ridderkerk twee vergelijkbare groepen met en
zonder krop. De I.Q.’s (intelligentiequotiénten), bepaald volgens
TERMAN MERRILL, van deze 12-jarige kinderen (allen geboren tussen
1-10-’39 en I1-10-’40) zijn weergegeven in de volgende tabel.

63



TABEL 47

Intelligentiequotiénten bepaald volgens Terman Merrill voor struma + en —
bij kinderen van 12 jaar

Geen Met 1 kl.- Met 2 kl.-
doublure doublure doublure Totaal

gem. | aant. | gem. | aant. | gem. | aant. | gem. | aant.

1.Q. | kind. | I.Q. | kind. | I1.Q. | kind. | 1.Q. | kind.
Ridderkerk struma + ...| g8 40 87 9 71 2 | 95,6 51
Ridderkerk struma — ... 100 49 86 II 75 2 | 97 62
Barendrecht- "
Heerjansdam STWM2~" - -+ | 15y 40 93 8 8 2 (101 50

De gevonden verschillen, welke wijzen op een gemiddeld beter intel-
ligentiequotiént van de kropvrije kinderen, zijn niet significant.
Bovendien zijn de Barendrechtse kinderen niet vergelijkbaar met de
kinderen uit Ridderkerk, aangezien de samenstelling van deze groep
anders is, en ook de zittenblijvers hier gemiddeld jonger zijn dan de
normaal geplaatste kinderen.

De 1.Q.’s van de kinderen van vijf scholen in Ridderkerk, waar
het onderzoek heeft plaats gevonden, blijken soms een tegengestelde
tendens te geven, alhoewel het gemiddeld I.Q. ten gunste van de
kropvrije kinderen is.

TABEL 48
Gemiddelde intelligentiequotiénten voor struma - en — bij kinderen op 5 scholen
te Ridderkerk
Kinderen met struma Kinderen zonder struma
gem. 1.Q). aantal gem. 1.Q aantal
Schoola ............ 88 14 92 16
Schoolb ............ 102 9 99 10
Schoolc ............ 107 5 105 Ir
Schoold ............ 89 I1 95 14
Schoole ............ 100 12 96 11
Gemiddeld .......... 95,6 51 97 62

Tot zover de gegevens, die ontleend werden

de Gezondheidsorganisatie T.N.O.
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Door het aantal zittenblijvers van beide groepen in de zeven ge-
meenten te bepalen is getracht een verder inzicht in de betekenis
van het struma voor de intelligentie te verkrijgen.

De kropkinderen-groep had significant minder doublures dan de
niet-kropkinderen in de tweede en vijfde klasse. (resp. P = 0,0008,
P = 0,034). Dit significante verschil bleef ook bestaan na uitschakeling
van de gemeenten Barendrecht en Heerjansdam. In de overige klassen
waren geen significante verschillen.

LamserTs vond in Rotterdam bij de kropkinderen een gemiddeld
I.Q. van 103,1 en bij de niet-kropkinderen 99,3, een verschil dat
juist niet significant was. (P = 0,062). Mede in verband met de ge-
vonden hogere bloeddruk bij de kropkinderen spreekt hij het ver-
moeden uit, dat, althans bij een deel van de kinderen, een hyperfunctie
van de schildklier bestaat.

Ondanks de geringe invloed, die deze vorm van struma toch schijnt
uit te oefenen, menen wij nochtans te kunnen spreken van een euthyreoidie.
De mogelijkheid blijft echter, dat door het te geringe jodiumaanbod
bij deze kinderen later gemakkelijker ontsporingen zullen optreden
dan bij kinderen, die voldoende jodium ontvangen.

"Eind 1951 is aan alle gemeenten op het eiland IJsselmonde, uit-
gezonderd Barendrecht en Heerjansdam, de verplichting opgelegd
uvitsluitend brood af te leveren, dat is bereid met gejodeerd zout.
Mogelijk heeft deze jodiumtoediening gedurende het jaar voordat het
onderzoek plaats vond, de verschillen geringer gemaakt.

3. EETLUST
Aan de moeder werd gevraagd hoe zij de eetlust van haar kind vond.
Het is bekend, dat de opgave van de eetlust door de ouders vaak niet

TABEL 494
. Eetlust
. Barendrecht en . s
2
Ridderkerk Heerjansdam ? Jongens Meisjes
Ulitstekend ...... 20,1 %, 24,3 % 29 % 17,3 %
Goed ........... 58,4 % 5556 % 55 % 57,5 %
Matig .......... 18,8 % 19,4 % 14,8 % 22,8 %,
Slecht .......... 2,7 % 0,7 % 1,2% 2,4 %
Totaal aantal .
kinderen ........ 144 144 162 162
A . ¥2, = 8,33*%

Significantie . .... =073 070 >P >0,50 008 8> P ’330,01

1 Bij toetsing zijn de categorieén ,,matig” en ,,slecht’ samengevoegd.
2 Groepen exclusief welstandsklasse 1.
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overeenstemt met de algehele indruk, die het kind maakt. Bij enige
kinderen en bij kinderen, die door andere oorzaken in een uitzonde-
ringspositie verkeren, wordt vaak te veel aandacht aan het kind ge-
schonken en mede de eetlust te laag gewaardeerd.

Uit de gegevens, die betreffende de eetlust door de moeders werden
verstrekt, werd de volgende tabel samengesteld, waarbij de moeders
de eetlust waardeerden als zijnde uitstekend, goed, matig en slecht.

TABEL 49b
Bevolkingsgroep Welstandsklasse
Ge-
middeld
Agrarisch ? | Niet-agrarisch 2 1 )} 111

Uitstekend. 20,1 % 24,3 % 30,5% | 18,1% | 26,4% | 23,2%
Goed ..... 59,8 % 54,2 % 50 % | 583 % | 556 % | 56,2 %
Matig .... | 18,7% 19,4 % 16,7% | 22:9% | 15:3% | 188%
Slecht .... 1,4 % 2,1 % 28% 1 7% 1 27% 1,8%
Totaal aan-
tal kinderen 144 144 g6 144 144 324
Significantie | %2, = 1,02 0,70 > P > 0,50 [x¥ = 4,59 0,50 >P > 0,30

1 Bij toetsing zijn de kenmerken ,,matig” en ,slecht” samengevoegd.
2 Groepen exclusief welstandsklasse I.

Tussen de gemeenten onderling, tussen agrarische en niet-agrarische
bevolkingsgroepen en tussen de welstandsklassen onderling vonden
wij slechts geringe verschillen. Uit de opgave van de moeders blijkt
echter dat de meisjes significant slechter zouden eten dan de jongens.
De meisjes hadden echter een even goede voedingstoestand-als de
jongens. Een minder eten zou dit verschil in ,,eetlust” kunnen ver-
klaren. Inderdaad werd later vastgesteld, dat de meisjes significant
minder voeding opnemen dan de jongens.

4. SUBKLINISCHE DEFICIENTIEVERSCHIJNSELEN

Op het voorkomen van lichte deficiéntieverschijnselen, welke mede
de klinische voedingstoestand bepalen, is vooral van Amerikaanse
zijde de aandacht gevestigd. Aanvankelijk meende men, dat deze
symptomen zouden wijzen op geringe voedingstekorten, evenals beri~
beri en scheurbuik wijzen op ernstige voedingstekorten. Hoewel de
aanvankelijke resultaten bij verschillende onderzoeken (o0.a. New
Foundland onderzoek) pleitten voor de zojuist genoemde veronder-
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stelling, werden deze resultaten bij latere onderzoeken niet steeds
bevestigd. Bij niet extreem slechte doch niettemin sub-optimale
voedingstoestand wordt de betekenis van deze symptomen door
velen in twijfel getrokken.

De volgende subklinische deficiéntiesymptomen ! werden nagegaan:

Haar: droog, dor en dof
Huid: xerosis (droog, schilferend)
folliculosis

folliculaire hyperkeratosis
crackled skin
De eerste drie huidafwijkingen worden vooral waar-
genomen aan de strekzijden van de bovenarmen en
ellebogen en de strekzijden van bovenbenen en knieén
(gemakshalve aangegeven als ellebogen en knieén).
Crackled skin wordt vooral gevonden aan de onder-
benen.

Ogen: blepharitis
hypertrophie der conjunctivae
folliculosis der conjunctivae

Mond, lippen: nasolabiale seborrhoe
suborbitale pigmentatie
cheilosis
angulaire stomatitis
perléche

Tong, tandvlees: atrophie van de filiforme en/of fungiforme papillen
hypertrophie van de papillen
rode tong
gladde tong
magenta (paarsrode) tong
fissuren

Het hierna volgende overzicht geeft een indruk van een mogelijk
verband tussen vastgestelde afwijkingen en een tekort in de voeding 2.

Symptomen.: vermoedelijke tekorten aan:

Algemeen:

ondergewicht | calorieén, eiwit, Ca, phosphor, vita-

te geringe lengte minen

bleekheid ijzer, folinezuur, vitamine B,, vita-
mine C, vitamine B complex

Haar:

droog, dor onbekend

! Een uitstekende beschrijving vindt men in het boek ,,Clinical Nutrition” van
Jovirre, TispALL en CANNON en ook in het geillustreerde artikel van Dex Hartoc
in ,,Voeding”’, 12e¢ Jaargang, blz. 129.

2 Verkort overgenomen uit ,,Clinical Nutrition”, blz. 52 en 53.
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Huid:

folliculaire hyperkeratosis vitamine A, onbekend
perifolliculosis - vitamine G

Xerosis vitamine A, onbekend
haemorrhagische verschijnselen vitamine C, vitamine K, onbekend
Ogen:

folliculaire conjunctivitis vitamine A, onbekend
blepharitis onbekend, vitamine A

Bitot’s vlekken vitamine A

Mond en lippen:
dyssebacia (= nasolabiale

seborrhoe) riboflavine, onbekend
suborbitale pigmentatie onbekend
cheilosis riboflavine, vitamine B complex,

pyridoxine

angulaire stomatitis riboflavine, vitamine B complex, ijzer
perléche riboflavine, vitamine B complex, ijzer
Tong, tandvlees:
magenta tong vitamine B complex, riboflavine
chronische glossitis niacine, folinezuur, vitamine B,,,
(papillaire atrophie B complex eiwit, onbekend
of hypertrophie)
gingivitis vitamine C, onbekend
Endocrien:
struma jodium

Volstaan wordt hier met een korte opsomming van de waargenomen
lichte klinische deficiéntieverschijnselen. De gekozen groepering is vrij
willekeurig en meer beinvloed door de statisticus dan door de onder-
zoeker.

De vaststelling van deze symptomen draagt een zeer subjectief
karakter, zodat vergelijking met andere onderzoekers zeer voorzichtig
dient plaats te hebben.

a. Haar

Droog en dor haar werd slechts in twee gevallen (0,6 %,) vastgesteld,
beide keren werd dit aangetroffen bij meisjes in de derde welstands-
klasse. Volgens JorLLIFFE zou deze afwijking vaak samen gaan met
pediculosis. Ongetwijfeld is er een verband, beide worden vooral
aangetroffen in de lagere welstandsklassen. Wij menen echter dat
pediculosis frequenter voorkomt dan dor haar. Vroeger, toen er niet
zoals tegenwoordig regelmatig reinheidsinspecties op school plaats
vonden, was dit nog veel sterker het geval.
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b. Huid

In de volgende tabel zijn de onderzochte huidafwijkingen vermeld,
met de percentages van de kinderen bij wie deze huidafwijkingen
werden geconstateerd.

TABEL 50
Huidverschijnselen

Geslacht Welstandsklasse
. Ge-
Verschijnselen middeld
Jongens | Meisjes I 1I II1
geen afwg!iing R 65 % | 641% |75 % | 68 % | 593% | 641 %
roog, schilferend,
o (mm;s)k: ........ lx,GZ/A, 1,7% | 56% 7,72?, 16,52? 11,7250
rackled skin ...... 2,4 % — —_ 4% | 1.4% | 1,.2%
Follicul. ellebogen ... | 27,6% | 28,5% | 19.4% | 271 % | 30,1 % | 28,1 %
§OEIC;1. knl:een ceeee 1 1,0% | 11,8% | 8,3% [ 11,9% | 124 % | 114 %
oll. hyperkeratosis :
ellebogen ........ 30% | 0,69% — 0,7% | 3:5% 1,89%
Hyperker. foll. knieén | 0,6% | 0,6% — — 1,4% | 0,6%
Totaal aantal kinderen | 162 162 36 144 144 324
Significantie .. ...... Xy =— Y = 4,94

0,10 > P > 0,05

Een verschil tussen jongens en meisjes werd niet vastgesteld, wel een
welstandsklasseverschil ten nadele van de laagste welstandsklasse. In
de gemeenten Barendrecht -+ Heerjansdam werden significant minder
huidafwijkingen vastgesteld dan in Ridderkerk (0,05 >P > o,01).

Tussen de agrarische en niet-agrarische bevolkingsgroep was echter
geen verschil.

Een kind, dat meer afwijkingen vertoonde, is telkens onder de
respectievelijke kolommen vermeld. Hierdoor wordt bij samentelling
van de kolommen het totaal percentage hoger dan honderd. Deze
opmerking is ook van toepassing op de volgende tabellen in dit hoofd-
stuk betreffende de subklinische deficiéntieverschijnselen.

c. Ogen
Hier laat de tabellarische samenvatting een aanduiding zien van een
welstandsklasse- en een geslachtsverschil. Het verschil tussen agrarische

1 Bij toetsing zijn alle afwijkingen samengevoegd.
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TABEL §I

Ogen1
Geslacht Welstandsklasse G
e_
middeld
Jongens | Meisjes 1 I 111
Geen afwijking ..... 79 % | 60,1% | 83,4% | 77.8% | 68,1% | 74,1 %
Blepharitis ......... 8,7% | 147% 8,3% 9,7 % 14,7 %| 11,7%
Hypertrophie conj. .. 3% | 11,7% 2,8 9%, 97% | 13,2% | 10,5%
Folliculosis conj. .... 4,8% 8,7% 555 % 4,9 % 8,0 % 6,8 %
Totaal aantal kinderen 162 162 36 144 144 324
Significantie ........ x% = 3,62 %% = 5,33
o,10 > P > o,05 o,10 > P > 0,05

en niet-agrarische bevolkingsgroepen was hier juist significant.
(x% = 3,95%, 0,05 >P >o0,01) evenals dat tussen de gemeenten

(x*% = 5,07%, 0,05 >P > o,01).

Mond en lippen

Suborbitale pigmentatie en perléche werden niet door ons waar-

genomen.
TABEL 52
Mond en lippen*
Geslacht Welstandsklasse
. Ge-
middeld
Jongens | Meisjes 1 I 111
Geen afwijking ..... 933% | 946% | 100% |9t % | 95:1% | 94 %
Nasolabiale seborrhoe 2,4 % 3:0% 4.8 % 1,4 % 2,7 %
Cheilosis ........... 2% | 0,6% %7% | 4% | 99%
Ang. stomatitis ..... 3.0% | 2,4% 35% | 28% | 27%
Totaal aantal kinderen 162 162 36 144 144 324
Significantie ........ % = 0,053 ¥4 = 4,79
0,90 > P > 0,80 0,10 > P > 0,05

1 Bij toetsing zijn alle afwijkingen samengevoegd.
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Uit deze tabel blijkt dat er geen noemenswaard geslachtsverschil is,
wel een gering welstandsklasseverschil. De beide andere groepsin-
delingen (bevolkingsgroep en gemeente) leverden geen of een zeer
gering verschil op.

e. Tong en tandvlees TABEL 53
Tong en tandylees*

Geslacht Welstandsklasse Ge-
| middeld
Jongens | Meisjes 1 1I II1
Geen afwijking ..... 81,69% | 81,6% | 8% |87.5% | 7139% | 81.6%
Fil. pap. atrophie ... | 8,0% | 9,2% 6,9% | 12,4% | 86%
Fung. pap. atrophie . | 55% | 3 % 35% | 62% ! 43%
Fil. pap. hypertrophie | 3,7 9% 1,2% 1,4 % 4,2 % 2,4 %

Fung. pap. hypertrophie| 4,3% | 8 % | 11% 28% | 83% | 62%

Rode en gladde tong. | 0,6% — 0,7 % 0,3 %
Fissuren............ — 0,6 %, — — 09,7 % 0,3 %
Totaal aantal kinderen 162 162 36 144 144 324

2 — 686**
Significantie . ....... Ky = — X2 =T

0,01 > P > o,001

1 Bij toetsing zijn alle afwijkingen samengenomen.

Rode, gladde tong en fissuren kwamen alleen in combinatie met
andere afwijkingen voor. Paarsrood kwam in het geheel niet voor.

Uit de tabellen blijkt een sterk significant welstandsklasseverschil.
Een verschil tussen beide geslachten en tussen de verschillende be-
volkingsgroepen of tussen de gemeenten werd niet gevonden. De
afwijking aan het tandvlees (gingivitis) werd 4 X vastgesteld en wel
gelijkelijk verdeeld over de welstandsklassen II en III.

VERBAND TUSSEN LICHTE KLINISCHE DEFICIENTIEVERSCHIJNSELEN EN
ENKELE NUTRIENTEN
Van enkele van deze klinische deficiéntiesymptomen is nagegaan of
er een verband bestaat met sommige nutriénten (in serum of voeding),
die worden verondersteld een rol te spelen bij het ontstaan van de
deficiéntie.

Onderzocht werd het verband tussen:

vitamine A (in serum) — folliculosis (huid)

riboflavine opname — cheilosis

riboflavine opname — nasolabiale seborrhoea
riboflavine opname — tong-atrophie en -hypertrophie
nicotinczuur opname — idem
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De vermelde afwijkingen zijn alle dichotoom (wel of niet aanwezig),

zodat geen correlatiecoéfficiént werd berekend. Per kenmerk werd het -

gemiddelde van de kinderen, die het kenmerk wél vertoonden, ver-
geleken met het gemiddelde van hen waarbij het kenmerk niet voor-
kwam. Hierbij werd rekening gehouden met de eventuele gecon-
stateerde verschillen in sexe, plaats enz.

Vitamine A (in serum) — folliculosis (huid)
De folliculosis bleek vrij regelmatig verdeeld over de gemeenten,
sexen en welstanden.

TABEL 54

Folliculosis in de verschillende groepen

Gemeenten Geslacht Bevolkingsgroep Welstand
Ridder- Baren- | Jongens | Meisjes | Agrarisch | Nietagr. | I | II | III
Wel ....... 368% | 27% 32% | 20,6 % 34% 29,8% 22,2 %|29,1 %|34,7 %
Geen ...... 632% | 73% | 68% | 704% | 66% 70,2 % (77,8 %[70,9 %1(65:3 %
Aantal
kinderen 144 144 162 162 144 144 36 | 144 | 144
Significantie 2% = 2,70 %2, = o,14 x3, = 0,40 X3, = 2,44
P™o,10 P ™ o,70 0,70 > P > 0,50 0,20 > P > o,10

De kinderen met folliculosis hebben een vitamine A (serum)-gehalte
van gemiddeld 8,23 L.E., de kinderen zonder echter 8,39 I.E.

Er bestaat geen aantoonbaar verband tussen vitamine A (serum)
en folliculosis (F; g0 = 0,516).

Riboflavine opname — cheilosis

Van de 324 kinderen waren er slechts g met cheilosis, namelijk

Ridderkerk, agrarische bevolkingsgroep 1 jongen, riboflavineopname
2650 mgr '

Ridderkerk, niet-agrarische bevolkingsgroep 1 jongen, riboflavine-
opname 2550 m

Barendrecht agrarische bevolkingsgroep 1 meisje, riboflavineopname
1250 mgr
Wegens het geringe aantal waarnemingen werden de gemiddelden

van de kinderen met en zonder cheilosis niet getoetst.
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Riboflavine opname — tong-atrophie en -hypertrophie

Het totaal aantal kinderen met atrophie en hypertrophie van de papillen
bedroeg 59 van de 324 onderzochte kinderen. Zij waren als volgt
over de plaatsen, geslachten en welstanden verdeeld.

TABEL 55
Tongafwijkingen in de verschillende groepen

Gemeenten Geslacht Bevolkingsgroep Welstand

Ridder- | Baren-

kerk drecht Jongens | Meisjes | Agrarisch | Niet-agr. I+ 11 II1

Wel ....... 18,7% | 19.4% | 17,9% | 18,5% 19,4 % 18,8 % 11,7% 26,4 %

Geen ...... 81,3% | 80,6% | 82,1% | 81,5% | 81,2% 80,6 % 883% | 73.6%

Aantal 144 144 162 162 144 . 144 180 144
kinderen. .

Significantie X = — Y =— g = — Xl = 1o,73**

0,01 > P > o,001

Het verschil tussen de welstandsklassen was sterk significant.

Bij de overige groepen vielen daarentegen geen verschillen waar
te nemen. Daar er echter ook een significant verschil bestaat tussen
de welstanden t.a.v. de hoeveelheid riboflavine in de voeding en het
kenmerk tong-atrophie en -hypertrophie significant meer voorkomt
in de derde welstandsklasse, moet bij het vergelijken van de gemiddel-
den van de kinderen met en zonder het betreffende kenmerk hiermede
rekening worden gehouden.

Na de uitschakeling van de welstand kon echter geen significant
verschil worden aangetoond.

atrophie — hypertrophie geen atrophie — hypertrophie
van de tongpapillen van de tongpapillen
gemiddelde ribo-
flavine-opname 1,601 mg 1,567 mg
Significantie Fi.306=1.350
Riboflavineopname — nasolabiale seborrhoea

Het aantal gevallen van nasolabiale seborrhoea was als volgt over
de plaatsen, geslachten, bevolkingsgroepen en welstanden verdeeld:
4 jongens en 5 meisjes; Ridderkerk 4, Barendrecht 5; welstandsklasse

‘II 7 en welstandsklasse IIT 2.
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Nasolabiale geen nasolabiale
seborrhoea seborrhoea

Jongens.. | Riboflavine-opname 1,700 mg (4 kind.) 1,666 (158 kind.)
Meisjes .. | Riboflavine-opname 1,610 mg (5 kind.) 1,475 (157 kind.)

Er kon geen significant verschil worden aangetoond t.a.v. de ribo-
flavineopname tussen de kinderen met en zonder nasolabiale sebor-
rhoea.

Nicotinezuur — tong-atrophie en -hypertrophie

Ook hier werd nagegaan of de nicotinezuuropname voor de kinderen
met en zonder atrophie en hypertrophie verschillend was, waarbij
ook weer rekening werd gehouden met het significant meer voorkomen
van het kenmerk atrophie — hypertrophie in de derde welstand. Ook
hier kon geen significant verschil worden aangetoond.

Geen
Atrophie — hypertrophie | atrophie — hypertrophie
van de tongpapillen van de tongpapillen
Gemiddelde nicotinezuur
OPNAmME ............ 15,9 mg 14,7 mg

Significantie ........... Fi.30 = 3,540

CONCLUSIE: .

In tegenstelling tot het Leidse onderzoek werd hier niet de tendens
gevonden, dat de subklinische deficiéntieverschijnselen gepaard gaan
met een lager nutriéntengehalte in bloed of voeding. Het sterke ver-
band tussen welstandsklasse en enkele lichte klinische deficiéntie-
verschijnselen kan er niettemin op wijzen, dat het bepalen van deze
verschijnselen toch nog wel waarde heeft voor het verkrijgen van een
indruk omtrent de voedingstoestand van het kind.

Biochemie
Voor dit belangrijke onderdeel ter bepaling van de klinische voedings-
toestand wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk.

C. TOESTAND VAN HET GEBIT

Met behulp van een tandheelkundige sonde en een spiegeltie werd
het aantal carieuze elementen vastgesteld. Elk plekje waar de sonde
duidelijk bleef hangen werd als carieus aangemerkt, evenals alle ge-
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trokken en gevulde elementen. Het is mogelijk, dat een tandarts meer
cariés zou hebben geconstateerd, terwijl ook een rontgenologisch
onderzoek van het gebit ongetwijfeld een hoger percentage cariés zou
hebben opgeleverd. Voor vergelijking van de groepen onderling en voor
het verkrijgen van een grove indruk zal de gevolgde methodiek echter
toereikend zijn.

Het gemiddeld aantal aanwezige en carieuze elementen van respectie-
velijk melk- en blijvende gebit is als volgt in de gecombineerde rayons.

TABEL NoO. 56
Gemiddeld aantal totaal aanwezige, carieuze melk en blijvende elementen per kind

Barendrecht, Poortugaal,
Heerjansdam, Rhoon,
Gebitselementen Ridderkerk H I."Ambacht
Zwijndrecht
I 11 111 o II 111
Aanwezige melkelementen . ... 13,7 11,6 11,3 10,7 10,5
Carieuze melkelementen ...... 3,9 5,3 552 4,5 4,6
Aanwezige blijvende elementen. 10,6 10,4 | 10,3 10,9 10,6
Carieuze blijvende elementen . . 0,8 1,2 1,3 1,2 1,0
Totaal aantal carieuze elementen 4,6 6,5 6,5 557 4,6
Aantal kinderen ............. 36 144 144 144 144

In de rayons Barendrecht, Heerjansdam en Ridderkerk hadden de
kinderen dus gemiddeld een hoger aantal carieuze elementen dan in
de andere rayons. Gemiddeld bedroeg het totaal aantal carieuze
elementen 6,08 per kind. In het Leidse onderzoek was dit 7,02 elemen-
ten per kind.

Vele onderzoekingen vertonen een hoog of zeer hoog percentage
carieuze elementen. Wij menen het hoge aantal van 6,08 als veront-
rustend te moeten beschouwen. Voor een verdere beoordeling van deze
afwijking moge worden verwezen naar hoofdstuk IX Caries Dentium
en Voeding.

Tenslotte kon in overeenstemming met DE VRIES een positieve
correlatie van cariés met gezinsgrootte worden aangetoond, met dien
verstande, dat bij kinderen uit grote gezinnen minder cariés voorkwam.,

D. ONDERZOEK VAN URINE EN ONTLASTING
Van elk kind werd de urine onderzocht op eiwit, reductie en urobiline.
Het onderzoek naar de aanwezigheid van albumen werd gedaan door
middel van de kookproef. Bij 17 kinderen werd een positieve eiwit-
reactie gevonden, als volgt verdeeld over welstandsklasse en geslacht.
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TABEL 57

Percentage kinderen met positieve eiwitreactie

Jongens g 9, .. Welstandsklasse I 8,79%
Meisjes 2,7 %-. . . Welstandsklasse II 5 9%
Welstandsklasse ITI 5 %

Nacontréle van deze kinderen, waarvoor nu nuchtere urine werd
genomen, leverde bij allen een negatief resultaat op.

Een positieve reductie met BENEDICT’s reagens werd vijf maal vast-
gesteld en wel in alle gevallen bij meisjes. Bij hercontréle bleken er
nog drie positief te zijn. Deze meisjes werden naar de huisarts door-

"gezonden. Bij het onderzoek door de huisarts werd geen diabetes
geconstateerd.

Urobiline werd bepaald met de methode van SCHLEZINGER en
slechts twee maal positief gevonden. Het verdere klinisch onderzoek
leverde geen bijzonderheden op.

De faeces werden uitsluitend onderzocht op wormeieren. Een en-
demische worminfectie zou immers invloed kunnen uitoefenen op de
voedingstoestand. De faeces werden gewreven met 20 volumina ver-
zadigde keukenzoutoplossing en daarna door gaas gefiltreerd. Na de
vloeistof drie kwartier rustig te hebben laten staan, werden de even-
tueel bovendrijvende eieren met een platina oogje afgeschept en op
een voorwerpglaasje onder het microscoop bekeken.

Ascariden werden niet gevonden, oxyuren in 10,5 % van de mon-
sters. Wanneer voor dit onderzoek naar oxyuren de knotsmethode
was gebruikt, zou ongetwijfeld het percentage 3 tot 4 maal hoger
geweest zijn. Volgens VERSCHURE immers wordt met de knotsmethode
3% maal zoveel oxyuren aangetoond als met de door ons gebruikte
methodiek. Met deze methodick werden in de verschillende groepen
de volgende percentages vastgesteld:

TABEL 58

Percentage kinderen met oxyuren

Agrarisch?) 9 %

Jongens 10,59%, .. Welstandsklasse I 16%,
Niet-agrarisch?) 10,5 9%,

Meisjes 10,59% .. Welstandsklasse II 9%
Welstandsklasse ITI 119,

1) exclusief welstandsklasse I
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SAMENVATTING EN GOMMENTAAR
De uitkomsten worden in de volgende tabel samengevat.

TABEL 59
Overzicht van het klinisch onderzoek

Subklin. def. symp-

Tensie o § Klinische indruk
S tomen
QL
isch- | 8 5 -

sﬁ;::::ﬁgch O% |uitst. goed | matig | slecht | huid jogen ie;;::l tong
Welstandsklasse I |107,2 —61,1| 4,65 | 22,2 | 75 28 — |25 (16,7 o 11,1
Welstandsklasse II |107,4—61,6| 6,52 | 18,2 | 67,3 | 14,5 — |32 (22,2 g,1 12,5
Welstandsklasse ITI |107,8 —62,6] 6,52 | 6,4 | 55,6 | 35,4 | 0,6 |41,6|32 4,9 | 26,4
Verschil. Ien II.. | _. . . niet - I sterk
tov. IIL. . niet sign. sign. sterk sign. bijna sign. sign.

De bloeddruk is gemiddeld 107,5 — 62 en vertoont geen welstands-
verschillen in tegenstelling tot de bevindingen bij het Leidse onderzoek.
Hierbij kan van invloed zijn, dat in ons onderzoek de derde welstands-
klasse somatometrisch een half jaar achterstand heeft ten aanzien van
beide andere welstandsklassen, terwijl deze in Leiden één jaar bedraagt.

De bloeddruk is gecorreleerd met leeftijd, lengte, gewicht en dierlijk
eiwit, echter niet met plantaardig eiwit.

Het aantal carieuze elementen is verontrustend hoog.

De klinische indruk is sterk significant beter in de eerste en tweede
welstandsklassen. De verschillende subklinische deficiéntiesymptomen
komen van bijna tot sterk significant minder voor in de hoogste en
middelste welstandsklassen. Tussen deze symptomen en voeding c.q.
vitamine-serumspiegels bestaan geen significante correlaties. Het waar-
genomen welstandsverschil laat de mogelijkheid open, dat deze sym-
ptomen bij de huidige voedingstoestand toch betekenis hebben.

De overheersende invloed van het jodiumgebruik op het voorkomen
van struma blijkt duidelijk. DekindereninBarendrechten Heerjansdam,
die het jodiumrijke leidingwater gebruiken (100 gamma per liter),
vertonen nooit struma, terwijl in de omliggende dorpen, waar het
leidingwater jodiumarm is, endemisch struma heerst. Andere factoren
spelen bij het ontstaan een ondergeschikte rol. De invloed van leeftijd
en geslacht kon duidelijk worden aangetoond, niet echter die van
welstand of sociaal milieu.

Een onderzoek naar de invloed van het struma op de ontwikkeling,
waarbij een vergelijking werd gemaakt tussen kinderen met en
zonder struma, leverde zeer weinig op. Intelligentie, schoolprestaties,
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haemoglobinegehalte, alkalische phosphatase- en vitamine A-gehalte
in het serum, lengte, beenlengte, spanwijdte, skeletleeftijd, calorieén-
opname en schoolverzuim gaven geen significante verschillen te zien,
terwijl deze verschillen ook niet steeds gelijk gericht waren. Slechts
de systolische bloeddruk en de polsdruk — echter alleen bij de
jongens — waren significant hoger bij de strumakinderen. Ver-
moedelijk kan deze vorm. van struma aangeduid worden als
eutheyreodie. Er kon geen nader onderzoek worden ingesteld naar
de mogelijke invloed van de reeds meer dan een jaar bestaande toe-
diening van gejodeerd brood. Gemeend wordt dat ondanks het ont-
breken van verschijnselen van hypothyreoidie de jodering voor
schoolkinderen toch van belang kan zijn.
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VI
BIOCHEMISCH ONDERZOEK

INLEIDING

Het biochemische onderzoek behoort een onderdeel te zijn van het
onderzoek naar de voedingstoestand. Zijn uitkomsten, in verband ge-
bracht met andere gegevens van het onderzoek, kunnen tot waarde-
volle aanvullende correlaties en conclusies leiden.

Men moet een keus doen uit vele bepalingen, die verricht kunnen
worden. Voor de vergeh_]kbaarhe1d met het grote-stedenonderzoek
zijn de serumspiegels van vitamine A, carotinoiden, ascorbinezuur
en het haemoglobinegehalte bepaald; in overeenstemming met het
Leidse onderzoek anorganisch phosphaat en alkalische phosphatase
terwijl bovendien in de urine de uitscheiding van aneurine en ascor-
binezuur werd bepaald.

De voedingstoestand van de kinderen op het eiland IJsselmonde
bleek bij het proefonderzoek tenminste gelijk, zo niet beter dan die
van de Rotterdamse en Leidse kinderen. Zodoende leek het geoorloofd
de eiwit- en calciumbepalingen in het serum achterwege te laten, daar
bij het Leidse onderzoek gebleken was, dat deze bepalingen weinig
betekenis hadden voor ons doel.

I. HAEMOGLOBINEGEHALTE

Het onderzoek naar het haemoglobinegehalte werd verrlcht met een
Sicca haemometer, zowel van bloed, verkregen door vingerprik als
door venapunctie. Tijdens het klinische onderzoek nam de assistente
enkele druppels bloed af uit de vingertop en bepaalde het haemo-
globinegehalte met bovengenoemd apparaat. Bij de venapunctie werd
10 cubieke centimeter bloed voor het biochemisch onderzock en
bovendien } cc afzonderlijk, in een buisje gedaan. Het laatste werd
met Na-oxalaat onstolbaar gemaakt, waarna in Leiden het haemo-
globinegehalte van dit veneuze bloed met een Sicca haemometer
werd bepaald.

Beide gebruikte Sicca haemometers zijn door ROMEIN in het laboratorium voor
Veterinaire physiologie te Utrecht geijkt. Bovendien zijn beide apparaten door een
groot aantal bepalingen op elkaar ingesteld, zodat de uitkomsten van de vingerprik-
methode en van het veneuze bloed volkomen met elkaar vergelijkbaar geacht
kunnen worden.

Bij de Sicca-methode worden enkele druppels bloed in een daarvoor gecon-
strueerde pipet opgezogen en daarin met een geringe hoeveelheid poedervormig
mengsel van saponine, natriumhydrosulfiet en natriumoxalaat, dienende respec-
tievelijk voor haemolyse, reductie en stabilisatie, vermengd. Het aldus voorbereide
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bloed wordt in een wigvormige kamer gebracht en in doorvallend licht vergeleken
met een constante vergelijkingskleur. Door verschuiving van de wigvormige kamer
ten opzichte van de kleine spleet, waarin de vergelijkingskleur zich bevindt, kan de
aflezing geschieden. Voor elk kind wordt het gemiddelde van 3 bepalingen genomen.
De uitkomsten zijn gegeven in grammen haemoglobine per 100 cc bloed.

Alvorens de gevonden resultaten te bespreken, geven wij enkele ge-
gevens weer van andere onderzoekingen in ons land. (Tabel 60)
Voor buitenlandse waarden van het haemoglobinegehalte en andere
in het bloedserum bepaalde bestanddelen, moge verwezen worden
naar het uitvoerig literatuuroverzicht van het Leidse onderzoek.
De in ons land gevonden gemiddelde waarden variéren, afgezien
van de oorlogswaarden in 1945 en de Rotterdamse uitschieter in 1947,
van 12,1—13 g %. De uitschieter van 1947 in Rotterdam is niet te
verklaren; alle gemiddelde uitkomsten voor en na die tijd, ook die
van het grote-steden—onderzoek in Rotterdam, zijn lager dan 13 8 %-
Onafhankelijk van de gebruikte methode vallen alle waarnemingen
in dezelfde grootte-orde, waardoor men wel de indruk krijgt dat het
haemoglobinegehalte van het Nederlandse kind van 6—10 jaar vrij
standvastig is en gemiddeld ca. 12,6 g 9%, bedraagt (12,1—13).
De volgende tabel geeft het haemoglobinegehalte volgens beide
bloedafnamemethodieken weer in de verschillende groepen.

TABEL 61

Haemoglobinegehalte van het bloed verkregen door vingerprik (a) en
venapunctie (b)

a b a b a b
(grarische bevolking ..... 13,0 | 13,2 | Welstandsklasse I | 13,1 | 13,2 | Jongens | 12,9 | 13,1
liet-agrarische bevolking . | 12,9 | 13,2 | Welstandsklasse II | 12,9 | 13,1 | Meisjes | 13,0 | 13,2
Welstandsklasse IIT | 13,0 | 13,2 | Gem. 12,95 | 13,15

Het haemoglobinegehalte steekt hier gunstig af bij andere gemiddel- -

den. Er bleken geen verschillen te bestaan tussen beide geslachten,
noch tussen de agrarische en niet-agrarische bevolkingsgroep, noch
tussen de welstandsklassen. Het haemoglobinegehalte was in alle
groepen vrij constant. Van het veneuze bloed was het o,2 g %
hoger dan van het bloed verkregen door de vingerprik.

LaTsky vindt eveneens een dergelijk verschil, namelijk van o,1
Hb. % bij jongens en 0,3 Hb. %, bij meisjes op de leeftijd van 8—16
jaar. Hij verklaart dit verschil door stuwing, die bij de venapunctie
optreedt, tengevolge waarvan een lichte extravasatie en indikking van
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het bloed plaats heeft. Het grotere verschil bij meisjes schrijft hij toe
aan de doorgaans moeilijkere venapunctie. Bij ons onderzoek werd
geen geslachtsverschil gevonden, hetgeen aannemelijk is doordat op
de leeftijld van 61—g3} jaar de venapuncties bij beide geslachten
dezelfde moeilijkheden opleveren.

De gevonden haemoglobinewaarden van het bloed, verkregen door
de vingerprik en door de venapunctie, zullen bij elk kind afzonderlijk
min of meer verschillen. Het verschil tussen beide waarden is voor
elk kind bepaald en wordt weergegeven in onderstaande frequentie-
tabel.

TABEL 62

Verschillen tussen Hb-waarden van bloed verkregen door vingerprik ten opzichte
van venapunclie

Verschilin | 3,328 2,3|1,8|1,3|08(0,3|—0,2[-0,3{—0,8—-1,3(-1,8(-2,3(—2,8
Hb. g% . |t/m|t/m|t/m|t/m{t/m|t/m|t/m| t/m | t/m | t/m | t/m | t/m | t/m | t/m

3732|2722 L,7|1,207|+02]—0,7|~1,2|—1,71—2,2(—2,7(~3,2
Aantal

kinderen..| 2 | 1 | 2 [ 10| 14| 45| 64| 62 46 | 26 | 15 8 4

2% g TR
W

<

Lo

Gemiddeld verschil v = 0,108

8 = 0,059
t = 1,83
0,10 > P > 0,05

Het blijkt dat de gevonden frequentieverdeling bij benadering normaal
is. Het verschil van 0,2 g %, tussen beide methodieken is bijna sig-
nificant. De gevonden verschillen worden nog eens kort samengevat:

62 9%, van de gevonden verschillen zijn kleiner dan o,7 Hb. 9%,

81 9%, van de gevonden verschillen zijn kleiner dan 1,2 Hb. %

91 % van de gevonden verschillen zijn kleiner dan 1,7 Hb. %.

Men ziet, dat de gevonden Hb-waarde van een bepaald kind bij
eenmalige bepaling door toevallige factoren aanzienlijk kan afwijken
van de werkelijke waarde, maar dat het groepsgemiddelde deze fouten
elimineert. Deze omstandigheid zal evenzeer voor de andere bloed-
waarden gelden. Een percentage van onder de norm liggende waarden
behoeft dus uit dit oogpunt bezien geen grote betekenis te hebben.

Wat is de normale waarde voor het Hb-gehalte?

Volgens Bessy en Lowry is voor een overeenkomstige leeftijds-
groep als de onze een

Hb lager dan 11 g% slecht

Hb 11 tot 12,9 g%  matig

Hb 13 tot 13,9 g% goed

Hb 14 g 9% en hoger uitstekend.
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LAMBERTs meent naar aanleiding van zijn onderzoekingen, waarbij
aan schoolkinderen per dag 100 gram melkpoeder, met toevoeging
van 25000 LE. vitamine A, 70 mg vitamine C, 250 mg lact. ferrosus
en 1000 LE. vitamine D werd verstrekt gedurende I maand, dat de
optimale Hb-waarde 14,4 Hb 9, bedraagt.

Latsky spreekt bij een Hb-gehalte lager dan 11 g 9%, van anaemie
en bij 11—13 g % van een suboptimale waarde. Hij vermoedt hier
een lichte ijzerdeficiéntie. Een Hb-gehalte van 13 en hoger kan bij
normale kinderen van deze leeftijd door een zeer goed diget (melk,
kaas, vruchten en marmite) niet worden verbeterd. Op grond hiervan
beschouwt hij deze waarde als optimaal. Met ijzertherapie zijn deze
waarden nog te verbeteren, maar na het staken der ijzertherapie:
vallen deze weer terug tot de uitgangswaarden. Bij kinderen met een
Hb-gehalte van 9,75—12,5 g % had de ijzertherapie een goed resul-
taat, dat ook blijvend was na het staken van de extra ijzertoevoer.

Tisparr kon het Hb-gehalte van kinderen met een optimale
voeding nog met 20 9, verbeteren door het geven van volkoren-
producten.

Wij menen uit bovenstaande beschouwingen te mogen concluderen
dat Hb-waarden van 13 g %, en hoger voor deze leeftijdsgroep optimaal
zijn, terwijl de door LAMBERTs gevonden gemiddelde waarde van
14,4 8 % niet meer als een physiologische waarde voor deze leeftgd
is te beschouwen.

TABEL 63

Haemoglobinegehalte in grammen per 100 cc bloed (vingerprik, Sicca-bepaling)

“‘gnc‘;lgall‘;:“‘c Welstand I | Welstand II | Welstand IIT | Gemiddeld ﬁiﬁ‘x’fg
0 —I10,0..... 0,7 % 2,19 0,3 %
10,0— 10,4 .. ... 2,8% | 1,4% o g 0,6 %S 1,29 | Slecht
10,5— 10,9 ..... 2,8% 0,3 %
T1,0— 11,4 ..... 8.59% 3,5 % 2,1% 2,5 %
11,5— 11,0 ..... s 13,2 15, 14,2 9 .
S A s a88% | 132 W9 | 139 Kelsra % b 2e045,3 % | Matig
12,5— 12,0 ..... 19,4 % 17,4 % 20,9 % 19,0 %
13,0— 13,4 -.... 25,0 18 22,6 9 21,2 9 )
35— 139 ... 139 ‘VA)§3 9% | 146 %33,3 % | 147 %37’3 % | 14 %35’6 % | Goed
14,0— 14,4 ... .. 56 % 9,7 % 5,6 % 74 % .
14:5— 14,9 ..... 15,1 /4)%‘9:5 % | 69 %§20,1 %| 63 %%!5,4 % | 71 °/o§!7,9 % | Uitstekend
15,0 en hoger ... 3,5 % 3,5 % 34 %

83



Deze tabel laat duidelijk de spreiding van de Hb-waarden zien in
de drie welstandsklassen. Nagegaan is hoeveel procent der kinderen
beneden de 11 Hb %, 12 Hb 9% en 13 Hb % valt.

Deze percentages zijn respectievelijk 1,2 % (< 11,9 Hb %), 12 %
(< 12,9 Hb %) en 46.7 % (< 13,9 Hb %).

Een vergelijking met de andere in Nederland gevonden waarden
valt zeer gunstig uit, terwijl het gemiddelde juist gelijk blijkt te zijn
aan de ondergrens van de optimale waarden.

De volgende correlatiecoéfficiénten van het Hb-gehalte zijn berekend:

) TABEL 64
Correlatiecoéfficiénten van het Haemoglobinegehalte

Hb — leeftijd r = 0,185%%*

Hb — lengte r = 0,I51¥¥*

Hb — ascorbinezuur-opname | r = o,012

Hb — ijzeropname r = 0,053

Hb — ascorbinezuurinbloed | r = 0,051

Hb — gezinsgrootte r = 0,087

Hb — huisvesting x% = 1,67 0,8 >P >o0,7

Er bleek slechts een lage, doch significante correlatie te zijn met
leeftijd en lengte, hetgeen een bevestiging is van de bevindingen van
andere onderzoekers.

Geen correlatie werd gevonden met ascorbinezuur- en ijzeropname,
noch met ascorbinezuur-gehalte in het serum, noch met de huis-
vesting. Voorts vonden wij geen aanduiding, dat kinderen uit grote
gezinnen een lager haemoglobinegehalte hebben.

Conclusie: Bij de huidige omstandigheden toont het gemiddelde
haemoglobinegehalte van de welstandsklassen geen verschillen en het
is daarom waarschijnlijk geen goede index voor de voedingstoestand.
De gevonden gemiddelde waarde van 12,06 gram (vingerprik) geeft
reden tot gematigde tevredenheid. Het aantal kinderen (46,7 %) dat
ecn Hb-gehalte heeft van minder dan 13 gram 9,, hetwelk als sub-
optimaal wordt beschouwd, is namelijk vrij hoog. Veneus bloed levert
uitkomsten die gemiddeld ca. 0,2 g 9%, hoger zijn dan die van bloed ver-
kregen door vingerprik. Er is een lage positieve significante correlatie
met leeftijd en lengte terwijl met ascorbinezuur- en ijzeropname, ascor-
binezuur in serum, gezinsgrootte, huisvesting en welstand geen
significante correlaties werden waargenomen.

2. ANORGANISCH-PHOSPHAAT IN BLOEDSERUM

De gevolgde methoden van bepaling in bloedserum van anorganisch
phosphaat, alkalische phosphatase, vitamine A, carotinoiden en ascor-
binezuur waren dezelfde als bij het Leidse onderzoek, zodat de be-
schrijving van de techniek ook gelijkluidend kan zijn.
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Het te onderzoeken bloed wordt onteiwit met trichloorazijnzuur volgens Brices
en de blauwe kleur, die ontstaat met ammoniummolybdaat en het reductiemiddel
aminonaphtolsulfonzuur wordt gemeten in de ,objecta” met filter 62 (van de
instrumentenfabriek Nedostifa te Zeist).

De volgende Nederlandse uitkomsten bij schoolkinderen zijn bekend:

TABEL 65
Anorganisch-phosphaatgehalte bij schoolkinderen in Nederland

Anorganisch
Onderzoeker Jaar phosphaat in Plaats Opmerkingen
mg %
LAMBERTS ...... 1947 | Gemiddeld 5,19 | Rotterdam Welstandsverschil
LAMBERTS ...... 1951 | Gemiddeld 4,72 | Rotterdam '
BoLT .......... 1951 | Gemiddeld 4,5 | Groningen Geen welstandsverschil
DonNatH et al.. .. 1950 | Gemiddeld 5,47 | Leiden Geen welstandsverschil,
najaar wel seizoensverschil
DonatH et al.. .. 1951 | Gemiddeld 6,22 | Leiden
voorjaar

Over de normale waarde heerst geen eenstemmigheid, deze ligt ver-
moedelijk tussen de 4 en 6 mg 9%,.

TABEL 66
Anorganisch-phosphaatgehalte in bloedserum in mg %,

Welstandsklasse I | 5,14 | Jongens 5,07
Welstandsklasse 1I 5,05 Meisjes 4,95
Welstandsklasse III | 4,04 | Gemiddeld 5,01

Een gering, doch niet significant verschil is er tussen de verschillende
welstandsklassen. LAMBERTs vond in Rotterdam een significant wel-
standsverschil, in Leiden werd een significant seizoensverschil ge-
vonden. Er is geen significante correlatie vastgesteld tussen het
anorganisch-phosphaatgehalte en de skeletleeftijd (r = 0,046).

De gegevens van de volgende tabel laten zien dat in totaal 13,6 9, der
waarden onder de 4 mg valt.

Conclusie. De serumwaarden van anorganisch phosphaat zijn ge-
middeld 5,01 met een spreiding van 3,12—7%,32, terwijl slechts een
percentage van 13,6 % aan de lage kant is. In het algemeen stemt
deze uitkomst tot tevredenheid.
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TABEL 67

Anorganisch-phosphaat in mg Y,

A;‘}f;g;h‘::cth Welstand I | Welstand II | Welstand ITI | Gemiddeld
o —93,24 . 0. 0,79 0,6
3,25——2193 | I‘Vg” 1% 12’;"%13’ 2% 1313435’4’6% 13’0‘%’3’ %
4,00—4,74 - | 22,2% 19,4 % 24,3 % 21,9 %

75— 549 . | 306 %580,6 % | 368 A)g 12% | 354 A)g&,z% 35,3 A)g 2%
550—6,24 . |27,8% 25,0 % 21,5 % 23,8

6,25—6,99 . | 56 6 2

oy e g w’i B3% | "2 56% | * "ﬁ 2% 3:2?2 52%
Aa-nt. kinderen

3. ALKALISCHE PHOSPHATASE IN BLOEDSERUM

De bepalingsmethode volgens NEuMANN is als volgt:

In een puntige centrifugebuis worden o,5 cc buffervloeistof (Pr 9,9) en o,1 cc
subtraat (Na. B-glycophosphaat) 15 minuten op 37 graden voorverwarmd. Dan
voegt men snel hieraan 0,1 cc serum toe en verwarmt in de broedstoof precies 1 uur
bij 37 graden C; dan afkoelen in de ijskast en na koeling 0,5 cc trichloorazijnzuur
20 9%, toevocgen ter precipitatic van de eiwitten. Daarna wordt 15 minuten ge-
centrifugeerd en de heldere bovenstaande vloeistof in een buisje gegoten. Hieruit
wordt 1 cc gepipetteerd in een op 2,5 cc gecalibreerd buisje, 6 druppels trichloor-
azijnzuur, 0,2 cc ammonium-molybdaatreagens, 0,1 cc Na; SO, en 0,1 cc 1%
hydrochinon. Het mengsel wordt dan aangevuld tot de merkstreep met aqua dest.
Vervolgens 3/4 uur in het donker laten staan en meten in ,,objecta’ met filter 62.
Blanco daarnaast, bestaande uit de toegevoegde chemicalién.

Phosphatasen zijn enzymen, die door hydrolyse van phosphorzure
esters anorganisch phosphaat vrijmaken. Zij worden al naar gelang
zij deze optimale activiteit vertonen in een alkalisch of een zuur milieu
alkalische of zure phosphatasen genoemd. Het alkalische phosphatase
speelt een belangrijke rol bij de skeletopbouw. Deze waarde is ver-
hoogd bij rachitis en andere skeletziekten.

Kroon en NEUMANN gaven in 10948 een gewijzigde en verbeterde
methode van Bopansky aan. Okt geeft in zijn proefschrift als gemid-
delde waarden:

Leeftijd Mannen Vrouwen
13—15jaar | g,9 LE. 11,3 LE
16—18 jaar | 4,28 L.E. 7,5 LE
21—50 jaar | 3,25 LE. 3,75 LE
50—380 jaar | 4,56 L.E. 4,40 LE
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In het Leidse onderzoek lag het merendeel der waarden tussen 3,75
en 11,25, met een gemiddelde van 6,45 E in het najaar en 4,68 E
in het voorjaar. De seizoeninvloed was zeer significant.

Als norm voor het schoolkind van 6—10 jaar stellen deze auteurs
voor: 2—10 E,

Ons onderzoek gaf het volgende resultaat te zien:

TABEL 68

Alkalische phosphatase in Bodansky-eenheden volgens Neumann

Barendrecht en Heerjansdam 7,4 Welstand II 7,8 Meisjes 7,84

Ridderkerk .............. 8,122“* Welstand I 7,0:; Jongens 7,54
*
Welstand III 7,68 Gemiddeld 7,68

Er kon geen geslachtsverschil worden vastgesteld, wel echter een
gering significant verschil tussen de welstandsklassen ten gunste van
de hoogste welstandsklasse en een sterk significant verschil tussen de
gemeenten ten gunste van de gemeente Barendrecht-Heerjansdam.
De bepalingen in de gemeente Barendrecht en Heerjansdam werden
gemiddeld 6 weken later verricht. Het seizoensverschil kan der-
halve dit verschil geheel of gedeeltelijk verklaren.

Zoals het alkalische phosphatase iets aangeeft over de ossificatie-
processen van het skelet op een bepaald moment, zo geeft de skelet-
leeftijd iets weer over de ontwikkeling van het skelet gedurende de
gehele ontwikkelingsperiode van het kind, welke met ups en downs
kan geschieden. Zo gezien is het duidelijk, dat er tussen beide groot-
heden geen verband behoeft te bestaan. Er werd geen correlatie
gevonden tussen alkalisch phosphatase en skeletleeftijd (r = 0,067).
De verdeling van de gevonden waarden is aangegeven in tabel 69
zie bladzijde 88.

Uit deze tabel blijkt duidelijk de vrij grote spreiding der gevonden
waarden; 13 %, der kinderen bleek een waarde van hoger dan 10 E.
te hebben, in Leiden was dit percentage echter, ondanks het
lagere gemiddelde hoger, namelijk 16 %,.

Het hogere gemiddelde bij onze kinderen blijkt niet gepaard te
gaan met een slechtere voedingstoestand, zodat wij dit verschil niet
kunnen verklaren. { .

Conclusie: De waarden van het alkalische phosphatase in het bloed-
serum vertonen een grote spreiding; het geheel is bevredigend, doch

13 % der waarden is aan de hoge kant.
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TABEL 69
Alkalische phosphatase in serum in Bodansky-eenheden volgens Neumann

Alkalische Welstand 1 Welstand II Welstand IIT | Gemiddeld Beoordeling

phosphatase

3,00 — 3,49 | 2,8% — — 0,3 %

3:50— 3,99 | 83% %7 % 0,7 % L5 %

4,00 — 4,49 — 1,4 % 2,1 % L5 %

4,50 — 4,99 — 0,7 % 1,4 % 0,9 %

5:00— 549 | 8,3% 6,3 % 5:5 % 6,2 %

5:50— 5,99 | 13,9 % 8,3% 97 % 9,6 %

6,00 — 6,49 5.5 % 9,0 % 7,6 % 8,09% }Goed tot vol-

6,50 — 6,99 8,3 ::/o 10,4 :A, 6,9 :A, 8,6 :ﬁ, doende 87 9%

500 — > ) I 3, 13,

;’50 - ;:gg :?:? 4(: g:g OA(: :;:Z O/Z lg’g %‘:

8,00— 849 | 28% 49 % 6,3 % 5:2 %

8,50 — 8,99 2,8 % 0,7 % 55 % 2,2 %

9,00 — 9,49 16:7 % 9,7 2;0 633 Z;o gso Zjo

9,50 — 9,99 - 9,0 /o 55 /0 25 /o

10,0 — 10,49 | 2,8% 6,3 % 6,3 % 5:9 % Onvoldoende tot
10,50 — 10,99 2,8 9%, 4,2 % 2,8 9% 3,4 % slecht
11,00 — 11,49 — 05:6% | 27%15:3% | 251 %12,6 % 2,2 % 13,0 %
I1,50— 11,99 - 0,7 % - 0,3 %

12,00 en hoger —_ 1,4 % 1,4% 1,2 %
Aant. kinderen 36 144 144 324

4. VITAMINE A IN BLOEDSERUM
Gevolgde bepalingsmethode:

Bij 1 cc serum van nuchtere kinderen wordt in een reageerbuis 1 cc 1 N. alcoho-
lische kaliloog schuddende bijgedruppeld en vervolgens op dezelfde manier 2 cc
gezuiverde petroleumaether (kookgrenzen 40—60 graden C.). Daarna wordt dit
mengsel in een schudmachine gedurende 12—15 minuten krachtig geschud. Ver-
volgens wordt de inhoud van de reageerbuis in een centrifugebuis overgebracht
en nagewassen met 1 cc petroleumacther, Er wordt dan zolang gecentrifugeerd
tot de vloeistof zich duidelijk in twee lagen verdeeld heeft. De bovenste petroleum-
aetherlaag wordt dan met een Pasteurse pipet in een meetbuisje (diameter 10 mm)
gebracht. Op het onderste gedeelte van dit meetbuisje is de inhoud van 1 cc aan-
gegeven. De petroleumaether wordt dan in een waterbad van ongeveer 6o graden C.
door middel van een Coy-stroom tot de merkstreep van 1 cc ingedampt, het buisje
van een stopje voorzien en in de colorimeter de gele kleur met het filter 46 van de
»sobjecta” afgelezen.

De petroleumaether wordt vervolgens in het waterbad en onder een Co,z-stroom
geheel afgedampt. Met o,1 cc chloroform wordt zorgvuldig de aan de wand zittende
film en het residu opgelost en een klein druppeltje azijnzuuranhydride toegevoegd.
Het meetbuisje, in de colorimeter met het objecta filter 62 geplaatst, wordt dan
door middel van een tuberculinespuitje met 0,5 cc in chloroform verzadigde
antimoontrichloride-oplossing bedeeld. De extinctie van de totale blauwwaarde
wordt dan bepaald; na afirek van de blauwwaarde van de carotinoiden wordt
dan het gehalte van vitamine A berekend.
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In Nederland werden b

vonden:

TABEL 70
Vitamine A-gehalte in serum van schoolkinderen in Nederland

ij schoolkinderen de volgende waarden ge-

Onderzoek Jaar Kinderen VitamiirllleII}-‘gehalte Opmerkingen
LAMBERTS. ... 1946 Stadskinderen 1,94 1 Deze kinderen vertoefden
(Rotterdam) 1946 | ,,Zweedse” ! 8,77 enkele maanden in Zwe-

den voor herstel.
1952 | Welstand I, II, III 6—15,6—3,6 Welstandsverschil.
Borr ....... 1951 Alle welstanden 3,3
(Groningen)
DoNATH et al. 1950 | Welstand I, II, III | 2,76—2,22—2,06% | Welstands- zowel als sei-
(Leiden) Najaar zoensverschil.
1951 Welstand I, IT, IIT | 4,76—4,42—4,12 % | 2 Niet vergelijkbaar met
Voorjaar andere onderzoekingen
door onvolwaardig gela-
tinefilter.
Grote steden . 1951 4,11—8,23 2 Welstandsverschil.
1952 5:53—9,70 ° 3 Deze getallen geven weer

de laagste resp. hoogste
gemiddelden, gevonden in
10 steden van het land.

In het rapport van de ,,Werklozencommissie’ worden voor volwassenen
de volgende waarden voor het vitamine A-gehalte aangenomen:

0—4 LE. vitamine A/10 cc serum

laag

4—8 LE. vitamine A/10 cc serum matig

8—9 LE. en hoger Af10 cc serum goed.

LamBERTs geeft als ondergrens van het normale 6 4 7 LE. vitamine
A/10 cc serum aan voor schoolkinderen van 6—10 jaar.

Het vitamine A-gehalte in het serum vertoonde een duidelijk

significante maar lage correlatie met de vitamine A-opname uit de voe-
ding (r = 0,148 **). Met de caroteenopname bestond geen correlatie.
Ook was er geen verband aan te tonen met folliculosis (zie blz. 72).

TABEL 7I

Vitamine A in

LE.[10 cc serum

Welstandsklasse I 9,3
Welstandsklasse II 8,5
Welstandsklasse III 4,9

6 Jongens 8,22
*kx Meisjes 8,47
3 Gemiddeld 8,35
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Evenals bij de andere Nederlandse onderzoekingen werd hier een
sterk significant verschil tussen de welstandsklassen gevonden. De
vitaminering van de margarine in het begin van 1951 heeft grote
betekenis voor de vitamine A-opname en verklaart deels ook het
verschil met de lage waarden die in en voor 1951 werden gevonden.

Ten aanzien van vermelde Nederlandse onderzoekingen ligt het
vitamine A-gehalte in het bloedserum niet ongunstig. Voor de invioed
van levertraan op het vitamine A-gehalte van het bloedserum zie
blz. 138.

~

TABEL 72
Vitamine A in LE.[10 cc serum
Vitamine A Welstand I Welstand II | Welstand III | Gemiddeld ﬁgﬁ:{g'
0 — 4,00 —_— 0,7% 0,7% 0,6 %
4,00 — 4,99 8 %i 28% | o %% 28% | 2,89 35% | 5,59 37 % | Slecht
5,00 — 5,99 6,3 % 7:6 % 6,2 % )
6,00— 6,99 | 11,1 A) 33,3 % | 16,0 %$38,9 % | 16,0 %t50 % :5,5% 43,3 % | Matig
7,00 — 7,99 | 22,2% 16,6 % 26,4 % 21,6 %
8,00— 8,99 16,7 % 20,1 % 20,1 % 19,7 %
9:00-— 9,99 | 8,3% 15,3 % 18,1 % 15,7 %
10,00 — 10,99 19,4 % 14,6 % 49% 10,8 f,
11,00 — I1, ,19 2,79 . 1
troo e | ou039% | 1%lsea% | 21L6s% | B30 53,6% | Goed
13,00— 13,99 | 11,1% 2,1 9, — 2,2 %,
14,00 — 14,99 2, 8 A) 0,7 % - 0! %
15,00 en hoger 0,7 % — 0,3 %
Aant. kinderen 144 144 324

In de tabel zien we een grote spreiding der gevonden waarden.
Onder 6 1.E. viel bij welstandsklasse I 2,8 9%, II 9,1 % III 11,1 %;
onder 8 I.E. vonden wij voor I 36,1 % II 41,7 % III 53,5 %.

Conclusie: 'Wij menen dat er, vooral in vergelijking met andere
onderzoekingen, geen reden is tot ongerustheid, hoewel het percentage
van ongeveer 10 % van de tweede en derde welstandsklasse, dat
beneden de ondergrens van 6 IL.E. valt, voor verbetering vat-
baar is.

5. CAROTINOIDEN IN BLOEDSERUM
In ons land werden de volgende carotinoidengehalten door verschil-
lende onderzoekers bij schoolkinderen gevonden.
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TABEL 73

Carotinoidenwaarden bij schoolkinderen in Nederland

Onderzoek Jaar Kinderen Carotix_xoi‘dengehalte in bloed- Opmerkingen
serum in gamma/I0 cc serum
LAMBERTS 1946 Stadskinderen 6,33 Sterk significant
(Rotterdam) »Zweedse” 3,10 welstandsverschil
1952 Welstand I, I, III 8,3 4,1 3,3
Donatretal.| 1950 Welstand I, IT, II1 4,71 2,85 3,11 Significant wel-
(Leiden) Najaar stands- en sei-
R 1951 zoensverschil
Voorjaar | Welstand I, II, IIT 6,05 3,95 3,27
Grote steden 1951 4,39—6,84 1 Welstandsverschil
1952 6,03—8,76 1 1De getallen ge-
ven weer de
laagste resp.
hoogste gemid-
delden gevon-
den in 10 steden

Over de normen voor het carotinoidengehalte heerst geen eenstemmig-
heid. De volgende tabel laat zien welke opvatting de verschillende
onderzoekers huldigen omtrent de interpretatie der caroteenwaarden
in het bloedserum:

1
TABEL 74

Interpretatie der caroteenwaarden in bloedserum
Voedingsteam
Bessey Nederlandse - DoNaTH et al
Rode Kruis

Onvoldoende. o — 7,5 o— 3 Laag 0—3
Matig....... 10 —I12,4 4— 7
Goed ....... 12, 5——20, 9—11 Voldoende  3—s5
Uitstekend. . . 20 —hoger 12—hoger Goed 5—hoger

Het caroteengehalte is een maatstaf voor het groentegebruik. Men
krijgt de indruk dat de door de diverse auteurs aangegeven norm
min of meer is aangepast aan de gevonden waarden.
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TABEL 75
Carotinoiden in y[10 cc serum

Ridderkerk
Barendrecht

754 (ex
6,24

Welstandsklasse
Welstandsklasse II 7,32
Welstandsklasse II1 6,32

I 10,36
2***

Jongens
Meisjes

7:33
7,10

Gemiddeld 7,22

Een sterk significant welstandsverschil, ten gunste van de betere wel-
standsklassen, benevens een duidelijk significant verschil tussen de
gemeenten, werd gevonden. Ook hier kan het tijdsverschil van 6
weken tussen de onderzoekperioden in beide gemeenten een invloed
gehad hebben.

Vergelijken wij de analyse-cijfers, voorzover de beperkte waarde
hiervan dit toelaat, met andere Nederlandse cijfers, dan blijkt het
resultaat zeker niet ongunstig te zijn.

Er is een juist significante correlatie met het vitamine A-gehalte
in het bloedserum (r = 0,135*) en een sterk significante correlatie met
de caroteenopname (r = 0,188 ***), echter geen correlatic met de

vitanine A-opname uit de voeding,

De frequentieverdeling van het carotinoidengehalte in het bloed-
serum is als volgt:

TABEL 76
Carotinoiden in Y per 10 cc serum
Carotinoiden Welstand I Welstand II | Welstand III Gemiddeld | Beoordeling
0o — 2,00 — — —_ —
2,00 — 2,99 — 1,4 %;10,4 % | 27 %gr:},s % | 1,9 %gl 1,2% | Laag
3,00 — 3,99 — 9,0 % 11,8 % 9,3 %
4,00 — 4,99 5,62;0 ‘;;2 ZA, 22,2 % 157 %
,00 — 5§, 16, 12,5 9 1
8100 — g,gg !3:3 95(306 % 19,44: 554 % 18,?4: 61.8% Ig’g‘é’ 555 % | Matig
7:00— 7,99 | 28% 7:6 % 9,0 % 77 %
8,00 — 8,99 18,43, 11,1“? 12,5‘;?, 12,7 ﬁ,
9:00 - 9:99 93 (1} 4"2 (v} 335 (] 4 3 (o]
10,00 — 1009 | 8,3%(38% | 569(251 % | 3590202% | 400244 % | Goed
11,00 — 1 1,99 2:8 % 452 % 0’7 % :5 %
12,00 — 12,99 | 2,8% 2,1 % %7 % 1,5 %,
13,00 — 13,99 2,8 % 2,1% 0,7% 1,5 /0
14,00 — 14,99 | 11,1 % L4 % 0,7 % 2,2 %
15,00 — 15,99 56 % 2,1 % 0,7 % ’9 %
16,00 — 16,99 — 3306% | 1,4%) 91% — 335% 0, %, 8,9 % | Uitstekend
17,00 — 17,99 - - -
18,00 — 18,99 — — —
19,00 — 19,99 — — 0,7 % 0,3 A,
20,00 en hoger ,3 % — — 0,9 %
Aant. kinderen 36 144 144 324
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Van de drie kinderen met een waarde boven de 20 gamma waren
twee kinderen uit een vegetarisch gezin, elk met 24 gamma.

Ondanks een vrij goed gemiddelde bleek toch een groot percentage
kinderen een carotinoidengehalte in het bloedserum te hebben dat,
al naar gelang men de grens trekt, als matig of slecht kon worden
aangemerkt.

Conclusie: De vitamine A en carotinoide-gehalten van gemiddeld
8,35 L.E. respectievelijk 7,21 gamma zijn op zichzelf niet onbevredi-
gend. Toch valt nog ruim 10 %, van de carotinoidenwaarden beneden
de minimaal toelaatbare grens van 4 gamma/10 cc, hetgeen als minder
gunstig moet worden gezien. Het vitamine A-gehalte in het bloed-
serum vertoont correlatie met vitamine A-opname (r = 0,148 *¥*)
met caroteengehalte in het bloedserum (r = 0,135 *) en geen cor-
relatie met caroteenopname en folliculosis van de huid. ‘Caroteen-
gehalte van bloedserum vertoont correlatie met caroteenopname
(r = 0,188 ***) echter niet met vitamine A-opname.

6. ASCORBINEZUUR (VITAMINE C) IN BLOEDSERUM
Gevolgde bepalingsmethode:

De methode van Roe en Kueraer werd gevolgd. De extinctie werd bepaald in
een Unicam spectrofotometer met een golflengte van 540 w.

Enkele onderzoekingen bij Nederlandse schoolkinderen gaven de vol-
gende uitkomsten.

TABEL 77
Ascorbinezuur-gehalte in bloedserum van schoolkinderen in Nederland
Onderzoek Jaar Kinderen Ascotbinem.xur in :)loed- Opmerkingen
serum in mg %
LAMBERTS 1946 Stadskinderen 0,65 Sterk significant wel-
(Rotterdam) 1946 ssZweedse” 0,86 standsverschil
1951 Welstand I, II, I1I 1,44—1,31—1,04
DonartH et al, 1950 Welstand I, II, 111 1,35—0,98—1,17 Welstandsverschil
(Leiden) najaar
1951 Welstand I, I1, III 1,286—0,91—1,22
voorjaar
Bort 1951 Welstand I en III 1,09—o0,60 Welstandsverschil
(Groningen)
Grote steden 1951 1,0 —1,62? Welstandsverschil
’ 1952 0,73—1I,14 1 1 Deze getallen geven
weer de laagste resp.
hoogste gemiddelden
gevonden in tien
steden
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Het is bekend, dat er in tegenstelling met het vitamine A, in het
lichaam geen vorming van een depdt van ascorbinezuur plaats vindt.
De voorziening van het individu is dus geheel afhankelijk van de
dagelijks toegevoerde hoeveelheid ascorbinezuur. Seizoensinvloeden
worden hier regelmatig geconstateerd evenals welstandsverschillen,
vooral daar waar de gemiddelde voorziening te wensen overlaat.
De Werklozencommissie geeft de volgende normen, die in ons land

algemeen aanvaard zijn: 0,0—0,4 mg %:

Er werd een sterk significante correlatie

slecht
0,4—0,8 mg %,: matig
0,8—1,2 mg 9,: goed

van ascorbinezuur in het

serum met de ascorbinezuur-opname gevonden (r = 0,172 ***). Bjj
ons onderzoek werden de volgende ascorbinezuur-waarden vastgesteld:

TABEL 78

Ascorbinezuur in mg %, in serum

Ridderkerk 1,26
Barendrecht 1,10

* k%

Welstandsklasse I 1,20
Welstandsklasse II 1,17
Welstandsklasse III 1,17

Meisjes 1,19
Jongens 1,16
Gemiddeld 1,18

TABEL 79

Ascorbinezuur in mg %, in serum

Gemiddeld

Ascorbinezuur | Welstand I Welstand IT | Welstand III Beoordeling
0,00 — 0,40 . — L,4%} 1.4% | 07%} 07% | 9%} 0,9% | Slecht
0,40 — 0,49. - - —_ 0,7 Z/o — o,g :A,
0,50 — 0,53. . - — 2 2,19 2,
o,go — o:gg. .| 55% 13,8 % 3,842 12,6 % 2,1 4; 10,5 % 2,8‘7/2 11,8% Matig
0,70 — 0,79..- | 8,3% 4,9 % 6,3 % 5:9 %
0,80 — 0,89. . . 2,3 Zﬁ, 12,4 Zﬁ, 12,5 :A, 10,5 :A
0,00 — 0,99... | 2
voo— ron . | 1509352 % | o o3BT % | (20514 % | 40 (457 % | Good
1,10 — 1,19... | 16,7% 11,89% 20,8 % 16,3 %
1,20 — 1,29... 2,3 EA, 11,8 ZA, 6,3 % 9,0 :/o
1,0 — 1,39... | I °
i ol ek A e SR It s S e |
1,50 — 1,50... | 8,3 %[ ° Yo 5,6 %( 379 % 4,8 %374 o 5,6 %( 43" % | Uitstekend
1,60 — 1,69. .. -— 6,9 % 2,7 % 43 %
1,70 en hoger . 5:6 % 6,9 % 10,4 % 8,3 %
Aant. kinderen 36 144 144 324
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Het enige geconstateerde significante verschil is dat tussen de gemeen-
ten. Het reeds eerder gememoreerde tijdsverschil van 3 maanden kan
hier van invloed geweest zijn. De gevonden gemiddelden zijn uit-
stekend te noemen.

De gegevens van tabel 79 laten duidelijk zien dat het algehele beeld
gunstig is. De groep ,,slecht” is nauwelijks 1 %, de categorie ,,uit-
stekend” zelfs 44 %.

7. ASCORBINEZUUR IN URINE
Bij bepaling van het ascorbinezuur-gehalte in de urine werd de vol-
gende methodiek gebruikt:

Aan 2 ml. urine wordt 38 ml. 4 9%, trichloorazijnzuur toegevoegd. Als men meer
dan 300 mg ascorbinezuur per 1 verwacht, wordt minder urine genomen. Voeg
toe + 1,5 g geactiveerde noriet, schud krachtig en filtreer. Aan 4 ml van het fil-
traat wordt in een dikwandige reageerbuis 1 druppel 10 % thioureumoplossing
in aq. dest. toegevoegd en 1 ml 2—4-dinitrophenylhydrazine (2 %, in 9 N zwavel-
zuur).

Plaats de buis in een broedstoof van 37° C. gedurende 3 uur. Daarna wordt
de buis in jjswater geplaatst met een blanco, die hetzelfde filtraat bevat met 1
druppel 10 %, thioureum. Voeg aan elke buis 5 ml 85 9% zwavelzuur zeer lang-
zaam en druppelsgewijs al roerende toe, terwijl de buizen in het ijswater blijven.
Bij de blanco, na zwavelzuur-toevoeging, nog 1 ml 2.4 dinitrophenylhydrazine
toevoegen. De buizen blijven daarna bij kamertemperatuur nog 30 minuten staan.

De gele kleur wordt daarna in de unicum spectrophotometer bij 540 |+ gemeten.
Van een curve, welke met zuiver ascorbinezuur werd gemaakt, kan dan de hoe-
veelheid in de urine aanwezige ascorbinezuur worden afgelezen.

De bepaling van ascorbinezuur in de urine geschiedt veelal per
24 uurs portie. Dit geeft bij een dergelijk massa-onderzoek bezwaren;
om deze redenen is het ascorbinezuur-gehalte bepaald per gram
creatinine.

Creatinine is van endogene herkomst, de uitscheiding per dag is
relatief gering. De hoeveelheid dagelijks uitgescheiden urine is wis-
selend, maar de creatinine-uitscheiding is per individu vrijwel constant.
Het is één van de ,,non threshold” bestanddelen der urine. De uit-
scheiding van creatinine bij een kind van 8——9 jaar bedraagt volgens
Macy 646—606 mg.

Bepaling van het creatininegehalte in 24-uurs urine van zestien
willekeurig uitgezochte kinderen (8 meisjes en 8 jongens van juist
8 jaar) leerde, dat per dag gemiddeld o,42 g creatinine wordt uit~
gescheiden. Om de uitscheiding per gram creatinine per dag te kunnen
berekenen, dient dus de gevonden waarde van ascorbinezuur met een
factor 0,42 vermenigvuldigd te worden.

De normen voor de ascorbinezuur-uitscheiding in de urine worden
als volgt aangegeven.

OrMonDT schrijft in zijn proefschrift:
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Een uitscheiding van lager dan 10 mg per dag wijst op een tekort;
bij uvitscheiding van 10—20 mg kan een duidelijk tekort, echter ook
een verzadiging bestaan.

Uitscheiding van 30 mg en hoger wijst op verzadiging van het
organisme met ascorbinezuur. Volgens VAN EERELEN geeft de bepaling
van het ascorbinezuur-gehalte in het serum een betere indruk van de
ascorbinezuur-stofwisseling dan de uitscheiding in de urine. Dezelfde
auteur geeft aan, dat rijkelijke uitscheiding in de urine plaats vindt
bij verzadiging van het lichaam met ascorbinezuur, hetgeen dus wil
zeggen bij een gehalte in het serum van 4 1,2 mg 9% en hoger.
Onder dit niveau zou de uitscheiding in de urine minder dan 15 mg
bedragen, terwijl deze pas tot enkele mg zou dalen bij een serum-
gehalte van o,2 mg %, Deze voorstelling verduidelijkt het inzicht in
de vitamine C-huishouding op instructieve wijze.

Harris zegt dat uvitscheiding van 40 mg en hoger (bij behoorlijke
serumspiegel) wijst op goede ascorbmezuur-vo0rz1emng, een uitschei-
ding van 20 mg op matige voorziening.

Volgens DonaTH, die een uitstekend overzicht geeft van de betekenis
van ascorbinezuur in urine, mag men slechts tot verzadiging van het
organisme met ascorbinezuur besluiten, wanneer er ¢n in het serum
én in de urine hoge waarden worden gevonden.

Wijj stelden de volgende acorbinezuur-uitscheiding vast:

TABEL 80

Ascorbinezuur-uitscheiding in mg per gram creatinine

Ridderkerk ...... 44 Welstandsklasse I 39 Jongens 44
Barendrecht ...... 43 Welstandsklasse II 46 Meisjes 43
Welstandsklasse ITI 44 Gemiddeld 43,5

Uit de gegevens van bovenstaande tabel blijkt dat de ascorbinezuur-
uitscheiding in de urine in de genoemde groepen vrijwel gelijk is.
De gemiddelde uitscheiding van 43,5 mg ascorbinezuur per gram
creatinine wil zeggen dat er per dag 0,42 X 43% = 19 mg wordt uit-
gescheiden. Volgens HARRIs zou dit op een matige voorziening wijzen.
Gezien de gevonden goede serumwaarden en ascorbinezuur-opname
is deze opvatting aan twijfel onderhevig.

Er is een duidelijke correlatie tussen ascorbinezuur in het serum
en in de urine (r = 0,352 ***),

8. VERBAND ASCORBINEZUUR IN BLOEDSERUM EN URINE
Het verband tussen ascorbinezuur-gehalte in het bloedserum en uit-
scheiding in de urine wordt hieronder weergegeven.
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TABEL 81

Frequentieverdeling ascorbineziur serum (mg %,) en ascorbinezuur urine
(mg per gram creatinine)

Ascorbinezuur in urine © E-g §
§58 |
icorbinezuur | g § _5
in serum 0 [10| 20|30 | 40|50 60|70 80|90 100(110]| 199 | '2°C H =
o | tfm|t/m |t/m |t/m | t/m |t/m | t/m| t/m| tfm | tm | Ym | E53 | 3
9 | 19|29 |39 |49 |50 |69 |79|8g|.99| 109 11g|nET|.OFE | g
70 en hoger 1| 1| 51 4| 2| 2| 5| 2 1 4 (65) | 27
Bo—1,69 1| 2} 2¢ 2| 2| 1| 2 2 (63) 14
50—1,59 1 2| 5|1 38| 2| 3 I I (67) 18
40—1,49 1| 3| 38| 6| 2] 2| = 1 (46) 19
30—1,39 1{ 8| 7|10 3| 1| 2 I 1 (44) 34
20—1,29 1| 1| gl12| 6| 1| 2| 1 2 (42) 29
10—1,19 1| 4|1i2{13|13]| 6] .| 1| 1 2 (39) 53
00—1,09 1} 1| 7|15 9f 3| 2| 1 (38) 39
90—0,99 3| 3| 4| 3{ 1| 1 1 (33) 16
8o—o,89 1| 7|15| 4 4 1| 1 1 (39) 34
70—0,79 3| 3| 9f 1 2 1 (36) 19
60—o,69 2| 5 I 1 (36) 9
50—0,59 1| 3| 2| 21 1 (35) 9
40—0,49 1 (25) I
00—0,40 I 1 I (35) 3
antal
nderen. . 3|18 |57[98|65|28|18|14) 6] 4] 5 3 5 324

De uitscheiding van ascorbinezuur in de urine neemt eerst geleidelijk,
daarna sterk toe naarmate het ascorbinezuur-gehalte van het serum
stijgt. De cijfers, die de gemlddelde uitscheiding bij elke serumklasse
aangeven, laten dit duidelijk zien. Een drempel blijkt bij de serum-
waarde 1,5 mg%, te vallen, hierboven neemt de uitscheiding snel toe.

Wij menen te mogen zeggen dat voor het verkrijgen van een inzicht
in de ascorbinezuur-huishouding beide gebfuikte methoden van
waarde zijn.

Conclusie: De waarden van ascorbinezuur in het serum (gemid-
deld 1,17 mg %) zijn zeer goed; slechts bij 1 % der kinderen werden
waarden gevonden van lager dan 0,4 mg %o-

. De ascorbinezuuruitscheiding in de urine bedraagt gemiddeld
44,6 mg ascorbinezuur per gram creatinine (of 0,42 X 44,6 mg =
18,7 mg per dag). De gevonden waarden van ascorbinezuur in de
urine geven een grove indruk van de ascorbinezuurhuishouding, doch
met meer zekerheid zijn er conclusies te trekken wanneer &n ascorbine-
zuur-gehalte van het serum én ascorb1nezuur-u1tsche1d1ng in de urine
worden bepaald.
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Q. ANEURINE IN URINE
Evenals bij ascorbinezuur werd de hoeveelheid aneurine bepaald per
gram creatinine. De volgende methodiek werd toegepast:

Men voegt 30 ml urine bij 6 druppels HCI 25 %, (blauwkleuring congopapier) en
g0 ml isobutanol.

Dit mengsel laat men 20 minuten schudden in de schudmachine. Uit een schei-
trechter laat men de urinelaag aflopen.

Van deze voorbehandelde urine wordt 5 ml in een grote centrifugebuis gepipe-
teerd. Daarna wordt 30 ml aq. dest. en 4+ 100 mg frankoniet toegevoegd. Daarna
mengen door 4 minuten stikstofgas door de vloeistof te leiden; vervolgens 10 minuten
centrifugeren, afgieten, nog éénmaal 30 ml aq. dest. toevoegen, goed roeren,
centrifugeren en afgieten.

Men zet hiernaast ook een blancobepaling in, die op dezelfde wijze als de urine
behandeld wordt. .

Dan voegt men 2 ml methanol toe en roert flink met een staaf. Dan 1 ml 30 %,
natronloog bij laten lopen, mengen en na 4 minuut 0,6 ml 1 %, kaliumferricyanide
toevoegen. Geen ferricyanide bij blanco voegen.

Na totaal 1 minuut inwerken wordt 2 ml aq. dest. bijgepipeteerd en goed ge-
mengd. Zo snel mogelijk 13 ml isobutanol toevoegen; goed mengen door 4 minuten
stikstofgas door te leiden.

Na even staan, bovenstaande heldere vioeistof afgieten door droogfilter in een
niet fluorescerende reageerbuis.

Bij te verwachten hoge aneurine-concentratie minder urine nemen. Hiernaast
wordt tegelijkertijd een standaardoplossing ingezet om de galvanometer op de
100 stand te brengen.

Standaardoplossing bevat 10 mg aneurine op 100 ml aq. dest.

Voor gebruik 1 ml van deze standaard verdunnen tot 100 ml.

5 ml van deze oplossing op dezelfde wijze als de urine behandelen.

De fluorescentie van het glasheldere filtraat meten met de fluorimeter van Kiep
en het gehalte aan aneurine aflezen van een met zuiver B;-preparaat gemaakte
curve. De gevonden waarde van de blanco wordt afgetrokken van de gevonden
waarde voor aneurine in de urine.

Wat is nu de normale uitscheiding van aneurine in urine bij kinderen?
WESTENBRINK et al. zeggen, dat 10 4 25 % van de opgenomen hoe-
veelheid aneurine wordt uitgescheiden in de urine, mits de opname
aan de norm voldoet. Bij lage opname van aneurine in de voeding
vermindert de uitscheiding in de urine snel en kan geheel ophouden.
In ons onderzoek was de gemiddelde aneurine opname in de voeding
1,200 mg per dag, wat dus neer zou komen op een excretie in de
urine van 120—300 ug per dag.

SMONET geeft aan 100—600 pg. aneurine-uitscheiding per dag voor
een kind.

Het New Foundland-rapport geeft aan: 150—300 ug. aneurine per
gram creatinine. Wij stelden de volgende aneurine-uitscheiding bij
de kinderen vast:
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TABEL 82

Aneurine-uitscheiding in ug. per gram creatinine in de urine

Welstandsklasse 1 227 Jongens  2509) 4%
Welstandsklasse II 204 Meisjes 2062
Welstandsklasse II1 253 Gemiddeld 233

TABEL 83

Frequentietabel van de aneurine-uitscheiding

Aneurine Welstand I Welstand 11 Welstand III | Gemiddeld
o 56 % 6,3 % 8,3 % 71 %
I— 49.... 5,6 % 76 % 2,8 % 5:3 %
50 — 99.... 8,3% 11,8 % 97 % 10,5 %
100 — I4Q.... 19,4 % 18,8 9%, 13,2 % 16,4 %
150 — 199. ... 19,4 % 1,1 % 13,2 % 13,9 %
200 — 240Q. ... 8,3% 14,6 % 10,4 % 12,0 %
250 — 299. . - . 8.3% 8,3% 7:6 % 8,0%
300 — 349.. .. 2,8% 42 % 56% - 4,6 %
350 — 399. - - . 56 % 3:5 % 8,3 % 59 %
400 — 449. - - . 56 % 2,7 % 49 % 4%
450 — 499.. - . — 2,7 % 41 % 31 %
500 — 549.. - . 5:6 % — 2,8% 1,8%
550 — 590. .- . — 2,19 2,89, 2,2 Y%,
600 — 649. . .. 2,89, 1,4 % 2,89, 2,2 %
650 —699. . .. — L4 % %7 % 2,9 %
700 en hoger . . 2,7 % 3,5 % 2,8 % 31 %
Aant. kinderen 36 144 144 324

Het gevonden geslachtsverschil wordt, in overeenstemming met
WESTENBRINK, die het door hem gevonden verschil in uitscheiding
van aneurine in de urine tussen mannen en vrouwen door de grotere
koolhydraatconsumptie der mannen verklaarde, aan het hogere kool-
hydratengebruik der jongens toegeschreven.

Er bleek een behoorlijke overeenstemming te bestaan met de aan-
gegeven waarden uit de literatuur.

De tabel 83 laat de spreiding van de uitgescheiden hoeveelheid
aneurine zien. Een uitscheiding van lager dan 50 ug. per dag acht
‘het New Foundland-rapport geheel onvoldoende, dit komt in ons
onderzoek bij 12,4 % van de kinderen voor.

Voor verder commentaar moge verwezen worden naar hoofdstuk
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VIII, waar speciaal de betekenis van een lage aneurine-uitscheiding
in de urine wordt nagegaan.

Conclusie: De uitscheiding van aneurine in de urine is voldoende,
echter geeft een percentage van 12,4 % kinderen met een uitscheiding
lager dan 50 ug. per gram creatinine per dag te denken.
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VII
MENUSAMENSTELLING

BESCHOUWING OVER DE NORMEN

In de literatuur zijn tal van normen aangegeven waaraan de op te
nemen hoeveelheden calorieén en nutriénten moeten voldoen, teneinde
bij bepaalde leeftijd en bepaald geslacht goede arbeidsprestatie, nor-
male groei en gezondheid te waarborgen. Deze normen zijn nood-
zakelijk om diéten op hun doelmatigheid te kunnen toetsen en te
kunnen samenstellen.

In ons land worden doorgaans de normen aangehouden die ver-
meld zijn in de uitgave van het Voorlichtingsbureau van de Voedings-
raad, de Nederlandse voedingsmiddelentabel 1954. Een kort overzicht
van andere veel gebruikte normen voor het kind van 7—g jaar volgt
hieronder.

A —_ g 5 | 3
EIREREEEEER: = < wlfw 3 | Bw| o
Tebellen | § |SFISFEE|E |28 £ | | 8| BE|EEE |£F| T
2 S8 |8(sT | o | g8 & PIEH | Bl |2 B0| A
IR RTICRCTE- B I R e I s |R2s| 88 8s| 2
o - L [y} =l = Tt e | et -l =
Olr |A [mE|> (M |0 |&|F |<B|EF|Z |<F 5
Ned. 1954 .. 2000 | 60 | 35 | 25 | 60 | 300 | 0,8 | 10 | 2700 | 1 1,5 | 10 | 6o
N.R.C. 1953 [2000 |- 6o 1,0 | 10 | 3500 | I 1,5 | 10 | 60 | 400
U.S.A)
~anada X
l. 27,2kilo |2180 | 50 1,0 6 | 2000 | 0,65 ,I | 6,5 | 30
VL. 27,2 kilo |2100 | 50 1,0 6 | 2000 | 0,65 | 1,1 | 6,5 | 30
Jxford Nutri-
ionSurvey (2000 | 66 | 33 | 33 | 68 | 288 [ 1,05 | 9 | 2783 | 0,8 ,2 | 8 20 | 400

De Nederlandse normen vertonen een grote overcenkomst met die
van de National Researck Council (N.R.C.) in de U.S.A. De toelichting
van de N.R.C. geeft uitdrukkelijk aan, dat niet gesproken kan worden
van een diéetstandaard of norm, maar dat men de aangegeven hoe-
veelheden als aanbevolen hoeveelheden dient te beschouwen. Toch zal
hier voortaan steeds van normen gesproken worden, aangezien dit
begrip is ingeburgerd.
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De dagelijkse behoefte aan een nutriént zal doorgaans groter zijn
dan de minimale hoeveelheid, welke juist een deficiéntie voorkomt.
De normen zijn zo gekozen, dat boven de minimale hoeveelheid een
min of meer grote veiligheidsmarge bestaat. De norm mag echter niet
gezien worden als aangevende het optimale gebruik, aangezien onze
huidige kennis dit niet toelaat met betrekking tot de meeste, zo niet
alle nutriénten. De optimale hoeveelheid van de nutrigénten blijft nog
grotendeels speculatief, alhoewel er een aanwijzing bestaat dat van
bepaalde nutriénten een opname boven de norm een toename van
de groei en een betere gezondheid geeft. De norm is hoog genoeg
gekozen om aan de individuele variatie van de meerderheid der be-
volking te kunnen voldoen, doch lager dan de behoefte na ziekte,
uitputtingstoestanden en dergelijke,

Volgens PeETT geven de N.R.C.-normen voor de beoordeling van
de voeding van grote groepen te hoge uitkomsten; de Oxford-normen
zouden voor dit doel geschikter zijn, aangezien deze Britse normen
grotendeels gebaseerd zijn op wat werkelijk verbruikt wordt door de
bevolking of op het calorieénverbruik bij bepaalde activiteiten. Deze
uitspraak is van belang omdat de Nederlandse normen ten dele ont-
leend zijn aan de N.R.C.-normen.

In het verslag van het gezinsvoedingsonderzoek onder auspicién
van de Voedingsraad, dat werd gesubsidiéerd met gelden uit het
Volkorenbroodfonds op grondslag van het Nationale budgetonderzoek
1951 van het Centraal Bureau voor de Statistiek, wordt met dit euvel
ook rekening gehouden. Men heeft naast de bestaande norm een
nieuwe, de mediane norm, gecreéerd. Deze mediane norm wordt ver-
kregen door verlaging van de bestaande norm met 15 %, voor calorieén
en eiwit, met 25 %, voor ijzer, calcium, thiamine, riboflavine, vita-
mine A en nicotinezuur en met 45 9%, voor ascorbinezuur.

Deze aanpassing van de norm aan het gevonden gebruik is zodanig
gekozen, dat ongeveer de helft van de bevolking voldoende is gevoed,
indien de voeding aan deze mediane norm voldoet.

In een uitstekend gedocumenteerd artikel wijzen DANN en Darsy
uitdrukkelijk de gedachte van de hand, dat het optimum van de
voeding gelijk zou zijn aan het maximum. Een definitie van gezond-
heid achten zij moeilijk, een definitie van optimale gezondheid nog
moeilijker te geven. Zij vragen zich af of dit optimum bij een kind
misschien is vast te stellen aan de hand van de grootte of middels
de groeisnelheid van het kind en concluderen, dat deze factoren
geenszins een aanwijzing betreffende de gezondheid behoeven te zijn.
Immers niet alleen de uiteindelijke lichaamslengte, maar ook de groei-
snelheid kan voor een kind erfelijk bepaald zijn. Volkomen terecht
zeggen zij dat, wat betreft de lichaamsgrootte, de kwantiteit niet aan-
geeft de kwaliteit en dat er nadelen zijn voor het ras van al te grote
lichaamslengte. Voldoende van elk voedingsbestanddeel voor een
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gezond individu is het optimum en in het algemeen zullen voedings-
excessen moeten worden vermeden. :

KEevs zegt, dat steeds het hoofddoel van de voedingsleer was het
opsporen en corrigeren van deficiénties en dat méér van een voedings-
middel ook steeds béter betekende. Hoe sneller een proefdier groeide
en hoe groter het werd, des te beter het diget geacht werd. Hij con-
cludeert, dat, althans voor de U.S.A., een verbetering eerder gezocht
moet worden in een minder dan in een meer. Nu dient men voor een
kind rekening te houden met zijn grote behoefte aan voedingsstoffen
voor de groei. LEITCH zegt terecht: ,,Goede voeding in de jeugd, ge-
disciplineerd eten op latere leeftijd”.

Het belang van de beschouwing van KEevs is, dat hij erop wijst
dat overmaat van voeding evenzo schadelijk kan zijn als een tekort.
Voor de onderontwikkelde landen, wier bevolking een groot deel der
mensheid uitmaakt, ligt het vraagstuk anders dan in Amerika en
West-Europa, waar ongetwijfeld het gevaar van de overvloed aan-
wezig is. Onze kennis omtrent de schadelijkheid van deze overvloed
voor de gezondheid is echter nog beperkt.

CHITTENDEN zei reeds in 1905: ,,Het is duidelijk dat de kleinste -
hoeveelheid voedsel, die het lichaam in een staat van grote efficiéntie
zal houden, physiologisch de meest economische en het best aangepast
aan de behoefte van het lichaam zal zijn. Iedere overmaat van
voeding is niet alleen oneconomisch, maar kan zelfs direct nadelig
zijn. Wat betreft de opname van calorieén staat wel vast, dat over-
maat schadelijk is; ook voor vet en waarschijnlijk voor eiwit zijn er
aanwijzingen, dat dit het geval is.

Wat betreft mineralen en vitaminen zijn er geen aanduidingen,
dat bij overmaat (zonder kunstmatige toevoeging van preparaten
e.d.) schadelijke werking optreedt, eerder een gunstige werking. Voor
het calcium ligt mogelijkerwijs de situatie iets anders. Hoge toevoer
van calcium is echter vooral mogelijk bij een groot zuivelgebruik.

Szent Gvyorar zegt, dat de physiologische dosis van de vitaminen
voor de mens overeenkomt met de hoeveelheid, die ons oorspronkelijk
voedsel bevatte. Helaas is echter de samenstelling en hoeveelheid
dezer oorspronkelijke voeding moeilijk na te gaan. Meer bruikbaar
is zijn volgend postulaat: ,,De juiste hoeveelheid van een vitamine
is die hoeveelheid, die bij grote bevolkingsgroepen de geringste mor-
taliteit en morbiditeit geeft.”” Er heerst nog geen eenstemmigheid over
de vraag of er een gebied van mindere gezondheid (twilight zone of
illhealth) ligt tussen de gebreksziekten aan de ene kant en volkomen
gezondheid aan de andere kant. Wij neigen wel tot het aannemen
van een dergelijke zone. Betreffende ascorbinezuur-opname is dit door
onze landgenoten van EekeLEN, HorTink en Oskam wel zeer aanne-
melijk gemaakt.

De bacteriénflora in de darm oefent een invloed uit op de voor-
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ziening van de weefSels met verschillende nutriénten. De darmflora
kan zelf bepaalde nutriénten synthetiseren (vitamine K en waarschijn-
lijk riboflavine). De darmflora is weer sterk afthankelijk van de ge-
bruikte voeding en er bestaat zo een grote wisselwerking waaromtrent
nog veel onbekend is.

Na deze uiteenzettingen is het wel duidelijk, dat het verre van
gemakkelijk is conclusies te trekken uit het verzamelde feitenmateriaal
betreffende opgenomen hoeveelheden nutriénten. Het is mogelijk, dat
bij een groeiend kind tekorten zich wel duidelijk zullen uiten, terwijl
eventuele gevolgen van een overmaat niet zo gemakkelijk kunnen
worden geconstateerd en wellicht door een snellere groei worden ver-
minderd. Gevaar van een overmaat zien wij vooral ten aanzien van
de hoeveelheid opgenomen calorieén en waarschijnlijk ook ten aanzien
van vetten en eiwitten. Hier zou dus het optimum gelijk zijn aan het
minimum of althans er dicht bij liggen. Bij de mineralen (uitgezonderd
misschien calcium) en vitaminen krijgt men eerder de indruk, dat
het optimum in de omgeving van het maximum is gelegen.

" TOEPASSING VAN DE NORM BIJ EEN GROEPSONDERZOEK
De toepassing van de norm in het algemeen en b1J een groepsonderzock
in het bijzonder eist nadere toelichting. Wij citeren uit het Leidse
rapport:

»Een norm is een gewichtshoeveelheid voor een nutriént of een
groep nutriénten of de calorische waarde van het totaal opgenomen
voedsel die, naar men aanneemt de optimale waarde voor bijna alle
individuen uit een nader omschreven bevolkingsgroep overtreft. Dat
men voor de norm het maximum van de optimale hoeveelheid heeft
gekozen, betekent dat men de mogelgkheld van een schadelijke over-
maat buiten beschouwmg wenst te laten”.

Gezien hetgeen later in hoofdstuk X over overmaat wordt gezegd
lijkt ons deze redenering niet zonder gevaar, terwijl ook economische
redenen tot een andere zienswijze kunnen nopen.

Het Leidse rapport gaat voort: ,,Men kan dus bij de tegenwoordige
stand van het normenonderzoek slechts zeer subjectieve antwoorden
geven op de vraag of een bepaalde bevolkingsgroep voldoende krijgt
van een bepaalde nutriént en het heeft voorlopig geen enkele zin om
dit ,,voldoende’ nader te preciseren’.

Hiertegen kan geen bezwaar worden aangevoerd, maar met het-
zelfde recht kan dit voor ,,onvoldoende” worden betoogd.

Het lijkt ons juist, nog sterker zelfs, geindiceerd bij een groepsonder-
zock aan te nemen, dat de voorziening van calorieén of nutriénten
voldoende is wanneer het gevonden gemiddelde gelijk is aan de norm.
Wij willen trachten dit aan het volgende voorbeeld duidelijk te maken.
De gemiddelde minimale hoeveelheid eiwit is volgens de toelichting
der N.R.C. tabel vastgesteld uit een groot aantal onafhankelijk van
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elkaar bepaalde minima, en zal dus voorgesteld kunnen worden door
een verdeling volgens de curve van Gausz, waarvan het gemiddelde 40
gram is. De eiwitnorm van 60 gram is verkregen door de gemiddelde
minimale hoeveelheid te verhogen met een veiligheidsmarge van 50 %.

A s d

#o (1. 80 e

Curve A geeft weer de minimale hoeveelheid eiwit

Curve B geeft weer de waargenomen verdeling bij 324 kinderen
Curve C geeft weer de eiwit voorziening zoals deze nodig zou
zijn volgens de gebruikelijke interpretatie van de norm

De waargenomen verdeling van het eiwit in ons onderzoek wordt
weergegeven door curve B. Globaal kan gezegd worden, dat juist een
veiligheidsmarge van 50 9%, wordt gewaarborgd. Curve C geeft weer
de opname van eiwit zoals die nodig zou zijn volgens de gebruikelijke
interpretatie dat alle waarden boven de norm dienen te vallen. Globaal
gezien is hier de veiligheidsmarge gemiddeld met 100 9, verhoogd.
Wij achten dit niet juist. Op grond van onze ervaring, bij dit voedings-
onderzoek opgedaan, menen wij dat, voor een groepsonderzock aan de
norm zal worden voldaan wanneer het gemiddelde gelijk is aan de norm. Dit
wil zeggen, dat 50 %, van het aantal waarnemingen onder de norm en 50 %,
boven de norm valt.

Bij het vetgebruik blijkt bijna 100 %, der kinderen boven de norm
te vallen, hetgeen volgens de gebruikelijke interpretatie een voldoende
voorziening met vet zou waarborgen. Volgens onze interpretatie is de
vetvoorziening te hoog, en in het laatste hoofdstuk zal blijken, dat
er ook bezwaren tegen dit hoge vetgebruik ingebracht kunnen worden.

Zoals reeds eerder gezegd dient speciaal bij calorieén, eiwitten,
vetten en koolhydraten (vooral geraffineerde) gewaakt te worden voor
een overmaat; voor de mineralen (uitgezonderd wellicht calcium) en
vitaminen kan een overschrijding van de norm vermoedelijk eer
gunstig dan ongunstig worden geacht.

Achtereenvolgens zullen in dit hoofdstuk besproken worden de
techniek van de menu-enquéte en de opname van calorieén, nutriénten
en voedingsmiddelen.

DE TECHNIEK VAN DE MENU-ENQUETE

Het doel van de menu-enquéte is het vaststellen van de hoeveelheid
van het gebruikte voedsel, uitgedrukt in voedingsmiddelen, calorie&n
en nutriénten, teneinde het menu te kunnen vergelijken van de

105



groepen onderling alsmede met de normen der voedingsmiddelentabel.

Uit de gegevens van een gezinsenquéte is het menu van het kind
niet met voldoende nauwkeurigheid te bepalen, zodat van de vele
methodieken alleen die in aanmerking komen, welke gericht zijn op
het individu. Deze zijn de volgende:

1. Weeg- en meetmethode,

2. Lijstmethode; het noteren van de gebruikte voedingsmiddelen

gedurende een bepaalde periode,

3. Voedingsanamnese.

Voor een groepsonderzoek als het onderhavige moet aan de volgende
voorwaarden worden voldaan: bereidheid van de ouders om mede te
werken en een korte tijdsduur van het onderzoek. Deze laatste factor
heeft het voordeel van een grote aandacht der ouders zonder dat
verslapping optreedt, waardoor de accuratesse zeer wordt bevorderd.
Het menu werd opgenomen aan de hand van de consumptie van de
vorige dag van het kind, aangevuld met een navraag over een week
zowel van het kind als van het gehele gezin. Uit deze gegevens werd
de consumptie per 24 uur vastgesteld. De inlichtingen werden van de
moeder verkregen. De digtiste verrichtte deze enquéte ten huize van
de kinderen; aan deze enquéte werden tevens de vragen met betrekking
tot de sociale enquéte verbonden.

De medewerking van de moeders was in het algemeen zeer goed.
De enquete omvatte de volgende delen:

1. Navraag welke en hoeveel maaltijden het kind per dag nuttigt,

2. Schatting van de hoeveelheid, die het kind per dag van elk

voedingsmiddel opneemt,

3. Navraag naar voedingsmiddelen die het kind slechts een enkele

maal per week consumeert (bijvoorbeeld ei, vlees, peulvruchten),

4. Navraag van de hoeveelheid levensmiddelen, die door het gehele

gezin wordt gebruikt,
. Sociale gegevens (zie Hoofdstuk II).

Sub 1 Navraag naar de maaltijden.

Van elk kind werd nagegaan wat het gebruikte van het moment
7an opstaan tot het naar bed gaan. Systematisch navragen van uur
tot uur bleek in de practijk de aangewezen weg.

In de regel werden per dag drie maaltijden gebruikt, bovendien
in de tussenliggende perioden veelal melk, thee, appel, koek en/of snoep.

Sub 2 Schatting van de hoeveelheid voedsel.

Aan de hand van de door de moeder getoonde maten van brood,
bekers, kopjes, werd het gebruik geschat van ieder levensmiddel. Als
contréle op de geschatte hoeveelheid diende de onder sub. 4 genoemde
methode.

Het gewicht van een boterham varieerde van 25 tot 55 gram. Per snede brood

smeerde men 3 tot 10 g margarine’ De inhoud van een beker bedroeg 175 tot
250 cc, die van een kopje 100 tot 150 cc.
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De peulvruchtensoep werd gemeten met pollepels (200 cc) of soeplepels (150 cc).
De hoeveelheid peulvruchten hierin bedroeg bij normale dikte ongeveer de helft
van het volume.

De hoeveelheid aardappels werd bepaald naar het aantal geconsumeerde aard-
appels. Het gewicht van een aardappel variéerde van 75 tot 150 gram.

De hoeveelheid gekookte groenten werd in een groentenlepel (70 gram) of
gewone lepel (40 gram) uitgedrukt, evenals appelmoes, stoofpeertjes en gare
peulvruchten.

De gebruikte hoeveelheid vlees per dag kon vrij nauwkeurig geschat worden.
Als contréle diende de totale hoeveelheid viees gedeeld door het aantal huisgenoten,
omdat het vlees meestal in gelijke porties verdeeld werd.

De jus werd gemeten met een juslepel (20 cc) of een emaille schepje (40 cc).
De hoeveelheid vet in de jus varieerde van 1/4 deel tot zuiver vet.

De appels vari€erden van 70 tot 110 gram, de sinaasappels van 8o tot 120 gram.

Sub 3 Navraag naar voedingsmiddelen welke het kind slechts een
enkele keer per week gebruikt.

Bij het nagaan van de verschillende maaltijden werd tevens gelet
op de wekelijkse variatie.

Sub 4 Navraag naar de hoeveelheid door het gezin gebruikt.
Dit bleek voor de huisvrouwen in het algemeen geen moeilijkheden
op te leveren. De boekjes verstrekt door de leveranciers bewezen goede
diensten bij de bepaling van het brood-, melk- en soms kruideniers-
warengebruik. Het bepalen van de gebruikte hoeveelheden groenten
en aardappels leverde bij de eigentelers wat meer moeilijkheden op,
evenals het boter- en melkgebruik bij de boeren.

De fouten en onvolkomenheden van deze navraagmethode zullen
grotendeels worden gecompenseerd, wanneer wij de kinderen per
groep beschouwen. Het is en blijft een groepsmethodiek, waarvan de
uitkomsten ook als zodanig moeten worden geinterpreteerd.

DE OPGENOMEN HOEVEELHEDEN CALORIEEN EN NUTRIENTEN
Achtereenvolgens zullen de opgenomen hoeveelheden van calorieén,
totaal eiwitten, dierlijk-, plantaardig eiwit, vetten, koolhydraten,
vitamine A, caroteen, vitamine A en caroteen samen, ascorbinezuur,
riboflavine, nicotinezuur, calcium en ijzer worden nagegaan.

1. Calorieén _
De uitgave (1954) van de Nederlandse voedingsmiddelentabel geeft
voor de leeftijdsgroep van 7—g jaar een aantal benodigde calorieén
van 2000 per dag aan. Over de ,,aanbevolen hoeveelheid”, waarvoor
zoals gezegd in ons land in de regel het woord ,,norm” wordt ge-
bruikt, heerst geen eenstemmigheid. In een vorige uitgave (1950) van
de bovengenoemde tabel was de norm 1goo calorieén. Oudere publi-
caties vermeldden lagere waarden, bijvoorbeeld de Volkenbond 1560
calorieén en de Gezondheidsraad 1475—1625 calorieén.

In de publicatie betreffende het Leidse schoolkindervoedingsonder-
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zoek, uitgegeven als Verhandeling van het Nederlands Instituut voor
Praeventieve Geneeskunde, zijn weer andere normen aangehouden.
Deze normen zijn gebaseerd op een groot aantal onderzoekingen van
de basaalstofwisseling van jongens en meisjes met opklimmend ge-
wicht. Deze waarden van de basaalstofwisseling zijn met een zekere
arbeidstoeslag verhoogd. Een voordeel van deze tabel is, dat hier het
gewicht van het kind in aanmerking wordt genomen en niet zoals
gebruikelijk is de leeftijd. Een ander voordeel van deze tabel, namelijk
dat de behoefte van ieder kind zou zijn aan te passen aan temperament,
gezondheid en bezigheid door het geven van een arbeidstoeslag van
30% — 45 % — 65 % — 100 9%, blijft vrij illusoir. Immers de
auteurs zelf berekenen voor ieder kind dezelfde toeslag, met name
45 % en een extra veiligheidsmarge van 10 %,.

Het calorieénverbruik van ons onderzoek, werd als volgt vastge-
steld en vergeleken met dat te Leiden en van de grote steden.

TABEL 84

Calorieénverbrusk per kind per dag op S-jarige leeftiyd

. Grote
IJsselmonde Leiden steden
Jongens (26 kg) 2388 ___ | Agr. (25,4 kg) 2266 | Welstand I (26 )2166| 2064 | 2240
Meisjes (24,7 kg) 2092 Niet-agr. (25,3kg) 2234 | Welstand II (26 )2232| 2022 | 23200*
Norm 2000 Welstand III (24,6) 2262 | 1944 | 2310

Er blijkt een sterk significant verschil te zijn tussen beide geslachten.
Meisjes gebruiken 13 %, minder calorieén dan jongens van dezelfde
leeftijd. Wanneer het verschil in gewicht wordt uitgeschakeld blijft
er toch altijd nog een verschil van g %, bestaan. Dit geslachtsverschil
wordt door meer onderzoekers vastgesteld. Een overzicht hiervan
volgt hieronder.

TABEL 85

Verschillen in calorieéngebruik tussen jongens en meisjes in de leeftijd van

7—9 Jjaar
Younc en DoNatu Grote

Onderzock(er) Macy PELGHER BeaL et al. et al. steden (1950)

Verschil in cal.-

opname ...... 100—300 100 230 215 290




De Canadese voedingsmiddelentabel houdt met het verschil tussen
de geslachten rekening, hoewel slechts met een percentage van 4 %.
Dit verschil kan enerzijds verklaard worden door een iets lagere
basaalstofwxssehng bij het meisje en ons inziens anderzgds door een
geringer caloriegénverbruik voor arbeid, waarbij een zuiniger verbruik,
vooral ook gelet op haar latere funct1e (graviditeit), niet uitgesloten
moet worden geacht.

Een verschil tussen de niet-agrarische en agrarische kinderen bleek
er niet te zijn en werd ook verder niet vastgesteld bij de nutriénten,
zodat deze opgave in het vervolg achterwege wordt gelaten.

Tussen de welstandsklassen werd echter een niet significant verschil
aangetroffen, namelijk het hoogste calorieéngebruik bij' de laagste
welstandsklasse. Bij een vergelijking van de kinderen van het eiland
IJsselmonde, dat nog een zeker landelijk karakter heeft, met de Leidse
schoolkinderen is het mogelijk dat rekening moet worden gehouden
met een grotere lichamelijke activiteit in dit plattelandsgebied. In
Leiden bedroeg de toeslag 55 % boven de grondstofwisseling, waarbij
de gegevens van de grondstofwisseling zijn ontleend aan de tabel 1
van de grondstofwisseling voor jongens en meisjes berekend naar het
ideale gewicht volgens Brum.

TABEL 86

Vergelijking van het aantal opgenomen calorieén met de grondstofwisseling
verhoogd met 100 %,

Welstand Cal. verbruik Gem. gewicht B.M. + 100 %
I 2166 26 kg 2170
II 2232 26 kg 2170
111 2262 24,6 kg 2105

Zelfs wanneer een toeslag van 100 %, die zeker te hoog zal zijn,
wordt aangenomen, blijkt de voorziening met calorieén van het school-
kind ten plattelande nog voldoende te zijn.

Ook is nagegaan of het niet-significante verschil in calorieénverbruik
tussen de welstandsklassen verandering ondergaat door rekening te
houden met het verschil in gewicht tussen de kinderen in deze klassen.
Uit de volgende tabel blijkt dan dat er een juist significant
verschil bestaat wanneer rekening gehouden wordt met het gewichts-
verschil. .

1 Tabel A in appendix van Voeding en Voedingstoestand van schoolkinderen en
een groep jonge arbeiders te Leiden (1950, 1951) Verh. Nederl. Instituut voor
Praeventieve Geneeskunde XXII. Leiden 1953.
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TABEL 87
Statistische toetsing van het calorieénverbruik, rekening houdende met het gewicht

Opgenomen | Verhoudingen Verwachting
Welstand calorieén |{B.M. + 100 9%, | volgens verhouding x
I 2166 33,7 2244,4 2,739
II 2232 33,7 2244,4 0,069
111 2262 32,6 2171,2 3,797
Totaal 6660 100,0 6660,0 6,605
0,05 > P* > 0,02

De hoogste welstandsklasse gebruikt het geringste aantal calorieén
met beter resultaat, gezien het klinische, biochemische en menu-
onderzoek. Ook hier geldt dat kwaliteit belangrijker is dan kwantiteit.
De menusamenstelling van de eerste en tweede welstandsklasse was,
zoals later in dit hoofdstuk zal blijken, ten aanzien van de nutriénten
significant beter.

TABEL 88
Spreiding van het aantal opgenomen calorieén

caAlzi‘llteaeln Welstand T | Welstand II | Welstand IIT | Gemiddeld
1200 — 1399 5:6 % 2,1 % 0,7 % 1,9 (‘;A)
I 0 — 1 ,6 [+) s 0, ,2 o
oo 139 | S0 Uan0% | Bliare% | b20a64% | BTa8a%
1800 — 1999 | 16,7% 17,4 % 1,8% 14,8 %
2000 — 2199 | 8,3% 21,5 % 16,7 % 17,9 %
2200 — 2399 | 25,0 % 10,4 % 18,1 % 19,4 %
2400 — 2599 | 2,8% 14,6 % 13,2 % 12,7 %
2600 — 2799 | 22,2 %61,0 % | 9,7 %721 % | 15:3 %)73:6 % | 13,6 %371,6 %
2800 — 2999 - 55 % 659 % 536 %
3000 — 3199 | 2,7% 0,7 % 2,7 % 1,8 %
3200 en hoger — 0,7 % 0,7 % 0,6 %
Aant, kinderen 36 144 144 324

Bovenstaande tabel laat zien dat 28,4 %, van het totaal aantal kinderen
onder de norm van 2000 calorieén valt; bij welstandsklasse I bedraagt

dit 39 %.
Conclusie: De calorieénvoorziening was vermoedelijk te hoog voor
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alle welstandsklassen. Het zou aanbeveling verdienen er in de toe-
komst bij het vaststellen van de normen rekening mee te houden, dat
meisjes gemiddeld 10 9, minder calorieén verbruiken dan jongens.
Opvallend is dat de groep met het laagste calorieénverbruik een betere
voedingstoestand heeft.

2. Eiwitten

Het vraagstuk van de eiwitten in de voeding komt meer in de belang-
stelling te staan maar wordt ook steeds gecompliceerder. De amino-
zuren, de bouwstenen der eiwitten, zijn van groot belang. Het is
gebleken dat een acht- tot tiental dezer aminozuren absoluut onmis-
baar is voor het lichaam (de zogenaamde essentigle aminozuren).
De waarde van het eiwit uit voedingsoogpunt wordt bepaald door
de aminozuursamenstelling. De bepaling van deze samenstelling van
de ciwitten is moeilijk en tijdrovend en van alle eiwitten nog niet
bekend. Er bestaan tot op heden nog geen voedingsmiddelentabellen,
welke de aminozuursamenstelling vermelden.

Ook andere factoren (vitamine B,,;, Animal Protein Factor) spelen
mogelijk een rol bij de eiwitstofwisseling.

Volgens CaNNON is het eiwitminimum tevens het eiwitoptimum en
dit optimum bedraagt voor een volwassene slechts 20 gram per dag.
Dit is in overeenstemming met STARE, die athankelijk van het soort
eiwit een hoeveelheid van 20 4 30 gram noemt. SHERMAN spreekt in
»ocience of Nutrition” als zijn overtuiging uit, dat de gebruikelijke
norm 1} tot 2 maal te hoog is. Belangrijk ook is de zienswijze van
CANNON, dat er geen reservevorming van eiwitten mogelijk is, wat de
consequentie meebrengt, dat elke maaltijd voldoende essentiéle amino-
zuren dient te bevatten.

Zowel de grootte der gebruikelijke eiwitnorm, alsmede het deel,
dat geacht wordt door dierlijk eiwit te moeten worden geleverd, zijn
terecht aan sterke critiek onderhevig. Toch zullen voor dit onderzoek
de bestaande normen worden aangehouden.

2a. Totaal eiwit -
Het feit dat de jongens significant meer calorieén gebruiken dan de
meisjes, weerspiegelt zich in het gebruik van alle nutriénten, dat voor
jongens steeds significant hoger was dan voor de meisjes.

Tabel 8g vermeldt de eiwitopname, waarbij tevens de gegevens van
Leiden en de tien grote steden zijn vermeld. :

Een sterk significant verschil werd vastgesteld tussen het eiwitverbruik
bij jongens en bij meisjes, geen significant verschil echter tussen de
welstandsklassen. Het totaal eiwitverbruik lag ruim 8 9%, boven de
norm voor de derde welstandsklasse, 129, voor de tweede welstands-
klasse en 15 9, voor de eerste welstandsklasse.
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TABEL 89

Gemiddelde - eiwitopname per kind per dag in grammen

IJsselmonde Leiden Grote steden
1952
Jongens 71,0044 Welstand 1 69,1 61,7 72
Meisjes 61,9 .- Welstand II 67,2 58,2 7i{**
Norm. 60,0...... Welstand III 65,1 55:4 65

De volgende tabel laat de spreiding van het eiwitgebruik zien.

TABEL QO

Spreiding van het opgenomen totaal eiwit

Aant?,l g Welstand I Welstand 11 Welstand III Gemiddeld
tot. elwit
32,0— 369 | — 7% %7 % 0,6 %
37,0 — 4129 — 2,7% 2,1 % 2:2 %
42,0— 46,9 2,7 :f 355 % | 21 :é: 30,7 % | 2,7 ‘;5, 386% | 2,5 ‘;jo 348 %
47,0 — 51,9 | 10,7 4,9 13,2 . 9,9
52,0 — 56:9 11:1 ‘7: . g,o% 11,1 %': 10,2%:
57,0 — 61,9 8’3 % 18,8 % 14-:6 % 15,7 %
62,0 — 66,9 | 56% 12,5 % 13,9 % 12,3 %
67,0— 71,9 | 56% 17:4 % 97 % 12,7 %
72,0 — 76;9 16,7 % 10,4 % 13,9 % 12,7 %
77:,0— 81,9 | 11,1 % 6,9 % 8,3% 8,0%
32,0 — 86,9 If;" :A, g,g ;% 3.5 :Aa 4,2 :A,
0— QI X
9220 — 3623 fA’ 64,5 % 2,? o//: 69,3 % ?;;f; o//: 61,4 % ‘;’:2 43 65,2 %
97,0 — mé,g — — 1,4 % 0,6%
102,0 — 106,9 — — —_ —
107,0 — 11 ::9 2,89, 0,7 % — 0,6 %,
112,0 — 116,9 — — 0,7% 0,3%
117,0 en hoger — —_— — —_
Aant. kinderen 36 144 144 324

Hieruit blijkt dat in de welstandsklassen I, II en III respectievelijk
85:5 %> 30,7 % en 38,6 % van de kinderen minder dan 6o gram
eiwit per dag opnemen.

Mede gelet op hetgeen hiervoor in het algemeen over ‘eiwitten is
opgemerkt, menen wij te mogen vaststellen, dat de eiwitvoorziening
van onze kinderen gemiddeld ruim voldoende is.
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2b. Dierlijk eiwit :
De opname van dierlijk eiwit, wederom aangevuld met de gegevens
van het onderzoek te Leiden en 'in de tien grote steden volgt hier-

onder:

TABEL QI

Gemiddelde opname van dierlijk eiwit per kind per dag in grammen .

IJsselmonde Leiden Grote steden
Jongens 33,60, Welstand 1 36,3 30,9 39,
Meisjes 29,7 Welstand II 33,20*** 25,60* 360**
Norm 35 Welstand III 28,8 22 27

Bij het dierlijke eiwit is naast het normaal voorkomende significante
geslachtsverschil ook een sterk significant welstandsklasseverschil. De
betere welstandsklassen gebruiken meer van het duurdere dierlijke
eiwit. De aangegeven norm van 35 g werd alleen bereikt door de
cerste welstandsklasse, de tweede lag even onder de norm, de derde was
duidelijk lager dan de aangegeven norm.

Spreiding van het opgenomen dierlijk eiwit

TABEL Q2

Aantalg : : .

dierliile eiwit Welstand I Welstand II Welstand 111 Gemiddeld
10,0 —14,9.. | — 0,7 % 7,6 % 37 %
150—19,9.. | 2,8% 8,3 % 9,7 % 8,3 %
20,0 —24,9.. | 8,3%50,0 % | 16,7 %(60,5 % | 24,3 %(75:6 % | 19,1 %6650 %
25,0 —29,9.. | 16,7 % 17,4 % 22,2 % | 194 %
30,0 —34,9.. |22,2% 17,4 % 11,8% 155 %
35.0 —39.9.. | 16.7% 15.3 % 9.0% 12.7%
40.0 — 44.9.. 13.7 :;o 3.3 :;o 6.3 :é, 2.3 Z/A,
45.0 — 49.9.. -3 /olr0.0 0 -3 7o\ag.r O 4.2 /olog 40 -5 70l24.09
50.0 — 54.9. . = 500 % 2.7 % 305 % 2.8 % 244% 2.5 % 340%
55.0—59.9.. | 55% 3-5% 1.4 % 2.89%
60.0 en hoger | 2.89, 1.4 % 0.7 % 1.2%
Aant. kinderen 36 144 144 324
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De tabel accentueert nog eens duidelijk de verschillen tussen de
welstandsklassen. In de welstandsklassen I, II en III vallen respec-
tievelijk 50 %, 60,5 % en 75,6 % onder de norm.

Conclusie: Het gebruik van dierlijk eiwit laat, volgens de gebruikelijke
norm als maatstaf, te wensen over in de middelste en lagere welstands-
klasse.

2¢. . Plantaardig eiwit

Onderstaande tabel geeft de opname van het plantaardig eiwit weer
aangevuld met overeenkomstige gegevens in Leiden en in de tien
grote steden.

TABEL Q3
. Gemiddelde opname van plantaardig eiwit per kind per dag in grammen
IJsselmonde Leiden Grote steden
Jongens 37,5$ - Welstand I 32,6 30,7 33
Meisjes 32,3 Welstand 1I 33,60« 33:35% 355 %%
Norm 25 ..... Welstand III 36,8 33:4 38

Hier is het beeld wat betreft de verschillen tussen de welstandsklassen,
juist tegengesteld aan dat van het dierlijke eiwit. Naast het steeds
voorkomende hogere verbruik door de jongens, was het plantaardig
eiwit-verbruik bij de lagere welstandsklassen duidelijk significant
groter. Ook werd hier, in tegenstelling tot het dierlijke eiwit, de norm
overschreden, in de derde welstand zelfs met bijna 50 %. Het goed-
kopere plantaardige eiwit werd dus in de lagere welstandsklassen meer
gebruikt. Het aardappelverbruik was in deze welstandsklassen ook
hoger en het aardappeleiwit, dat een zeer goede samenstelling heeft,
kan dus een welkome aanvulling zijn. De eiwitten kunnen elkaar
aanvullen: het eiwit waaraan een bepaald aminozuur ontbreekt, kan
door een ander eiwit, dat dit aminozuur wel bevat, worden aangevuld.
Men spreekt in de regel van een aanvulling van het plantaardig door
dierlijk eiwit, maar ook het omgekeerde zal het geval kunnen zijn.
.Juist de combinatie van beide zal een goede aminozuursamenstelling
kunnen waarborgen.

Tabel 94 laat duideliik het ruime gebruik van plantaardig ei-
wit zien.

Conclusie: Het totaal- en plantaardig eiwitgebruik overschrijdt ge-
middeld ruim de norm. Het aan de lage kant zijnde verbruik van
dierlijk eiwit kan hierdoor wellicht worden gecompenseerd.

114



Spreiding van het opgenomen’ plantaardig etwit

TABEL Q4

Aant. g plant-

Welstand II

aardig eiwit Welstfmd I Welstand II1 Gemiddeld

< 150.. [ — 7% — %3 %

15,0 — 19,9.. 8,3%¢22,2 % | 2,7 %(138% | 2,1%( 6:3% | 91! %(11.4 %

200—24,9.. | 13,9 % 10,4 % 4,2% 8,0%

25,0 — 20,9. . | 22,2 % 18,89, 20,1 %, 19,8 %

30,0 —34:9.- [13,9% 25,0 % 19,4 % 21,3 %

35,0 — 39:9. . 16,7‘;/4 24,3 ‘5) 19,4 ﬁ, 21,3 é

40,0 —44,9.. | 13,9 /o 89 10,4 % 86,2 % 12,5 % o [ 11,7 % 88,6 %

50— 499, | o8| 20 ° 14, %937A’ 96%( 7

50,0 — 54,9 . — 2,1% 6,3 % 37 %

550—599.. | — 1,4 % %7 % 0,9 %

60,0 en hoger — — 0,7 % 2,3 %

Aant. kinderen 3(; 144 144 ‘ 324

3. Vetten

Onderstaande tabel geeft de vetopname weer bij ons onderzoek ver-
geleken met dat in Leiden en in de tien grote steden.

TABEL Q5 .
Gemiddelde vetopname per kind per dag in grammen
Eiland IJsselmonde Leiden Grote steden
Jongens 93,3) Welstand 1 87,5 84 88
Meisjes 83,0 T Welstand II 88,1 77,2 88
Norm 60,0 ...... "Welstand III 88,4 71,9 84

Een verschil tussen de welstandsklassen was er bij het vetgebruik niet,
wel een zeer significant geslachtsverschil. De norm van 6o g werd
rijkelijk overschreden. Uit het gezichtspunt bezien, dat vetten in
de regel naar verhouding weinig andere noodzakelijke nutriénten be-
vatten, lijkt een overmatig vetgebruik minder gewenst (zie ook blz.
183). Het vetgebruik was hier aanzienlijk hoger dan bij de Leidse
schoolkinderen, waar dit in het zelfde jaargetijde 78 g per dag be-
droeg. Macy vond bij Amerikaanse schoolkmderen ook een lager
verbruik (6 jaar 74,6 g, 9 jaar 82,2 g vet.) - -
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Bijna de helft van het vet werd geleverd door de margarine, 1/; tot
1/, deel door spek en vet, 1/; deel door de melk, de rest door de
overige voedingsmiddelen.

TABEL 96
Spreiding van de hoeveelheid opgenomen vet

Aantal g vet | Welstand I Welstand IT | Welstand III Gemiddeld

40,0— 49,9 | — 2,1 % — 0,9 %

50,0 — 50,9 | 2,8 %€ 28% | 63 %ﬁ 84% | 6,9 /% 6:9% | 6,29%§71%

60,0 — 69,9 | 13,9% 1,1% 16,0 %\ 13,6 %

70,0 — 79,9 | 22,2 % 16,6 % 9,0 % 13,9 %

80,0 — 89,9 | 19,4 % 15:3 % 22,3 %[ 18,89,

90,0 — 99,9 | 16,7 %3972 % | 18,1 %191,6 % | 20,2 %193, % | 18,8 %592,9 %
100,0 — 109,9 | 11,1 %) 16,6 % 8,3 % 12,4 %
110,0 —119,9 | 11,1 % 9,7 % 10,4 % 10,2 %
120,0 en hoger | 2,89, 42% 6,9 % 5,2 %
Aant. kinderen 36 144 144 324

De tabel laat duidelijk zien dat een groot percentage boven de norm viel.
Conclusie: Het vetverbruik was aan de hoge kant, een lager verbruik
zou te prefereren zijn (zie algemene beschouwing blz. 183).

4. Koolhydraten

Onderstaande tabel geeft de koolhydraatopname weer bij ons onder-
zoek als ook de overeenkomstige gegeven in Leiden en in de tien grote
steden.

TABEL Q7
Gemiddelde koolhydraatopname per kind per dag in grammen
Eiland IJsselmonde Leiden Grote steden
Jorigens 317 Welstand I 278 ) . 248 291
Meisjes 280 § *** Welstand II 290 ¢ ** 263 310
Norm goo Welstand III 307 264 322

Hier was een duidelijk significant verschil tussen de welstandsklassen
en een sterk significant verschil tussen jongens en meisjes. De gevonden
waarden schommelden vrij dicht om de aangegeven norm. Het kool-
hydraatverbruik hangt nauw samen met het vetverbruik, deze kunnen
elkaar immers onder bepaalde omstandigheden aanvullen. Hoe meer
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vet en eiwitten worden gebruikt, des te geringer is de behoefte aan kool-
hydraten. In de lagere welstanden, die een lager eiwitverbruik hebben,
wordt meer brood en aardappelen gebruikt.

De norm werd vrijwel steeds bereikt, ondanks het hoge vetgebruik
in alle welstandsklassen.

TABEL g8
Spreiding van de hoeveelheid opgenomen koolhydraten
Aaﬁ’;c-! B X0l | Welstand I | Welstand I1 | Welstand IIT | Gemiddeld
125,0 — 149,9 | 28% d 1,4% — 0,9 %
150,0 — 174,9 | 2,8% 2,1 % 1,4 % 9%}
175,0 — 199,9 | 56 % 2,1 % 2,7 % 2,7%f -
200,0 — 224,9 | 13,9 %58:4 % | 6:2%357,7 % | 4:9%:49:3% | 655 %»54:0 %
22590 - 24.'939 833 % I 1’8 % 1255 % 1 1’7 %
25050 — 274,9 | 1L,I % 1153 % 11,8 % 13,3 %
275,0 — 299,9 | 13,9 % 18,8 % 16,0 % 17,0 %
300,0 — 324,9 | 8,3% " 16,6 % 13,9 % 14,5 %
325,0 — 849,9 | 25,0 % 12,5 % 9,7 % 12,7 %
350,0 —374,9 | 8,3% 6,9 %, 13,2 % 9:9%
375:0—399:9 | — MIL6% | 35%%423% | 42%%50,7% | 34 %%46,0 %
400,0 —424,9 | — 0,7 % 6,3 % 31 %
425,0 —449,9 | — 1,4 % 9,7 % 0,9 %
450,0 en hoger | — 7% 2,7% 5%
Aant. kinderen 36 144 144 324

Deze tabel laat zien dat ongeveer de helft van de kinderen onder de
norm viel.

Conclusie: De koolhydraatvoorziening is redelijk en geeft generlei
aanleiding tot ongerustheid.

5. Vitamine A

Onderstaande tabel geeft de vitamine A-opname weer zonder en met
levertraan bij ons onderzoek en overeenkomstige gegevens in Leiden en
in de tien grote steden.

TABEL Q9
Gemiddelde opname van vitamine A per kind per dag in LE.
IJsselmonde Leiden g:g;i
Zonder Met Met Met Zonder
levertraan | levertraan Zonder levertraan levertraan | levertraan | levertraan
Jongens | 1528 - 4230 Welstand I 1581 4329 5083 1720
Meisjes | 1346 4132 | Welstand II 15010%%%| 4432 39310* 16500**
Norm ..| 1200 Welstand III 1338 3930 21094 1440
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Ook hier nemen wij een sterk significant geslachtsverschil waar en
bovendien een- zelfde verschil tussen de welstandsklassen.
Het percentage kinderen, dat levertraan gebruikte, was als volgt:

TABEL 100
Het percentage kinderen, dat levertraan gebruikte.

J. 46% gem. 6334 LE. vit. A extra Welst. I 52,8% gem. 5307 L.E. extra
M. 46% gem. 6115 LE. vit. A extra Welst. II 48 9, gem. 6116 L.E. extra
' : Welst. III 43 % gem. 6020 LE. extra

Het gebruik van levertraan was bij meisjes en jongens gelijk, namelijk
46 %. In de hoogste welstandsklasse gebruikte 52,8 9, van de kinderen
levertraan, in de tweede en derde welstandsklasse resp. 48 9%, en 43 %.
Wel is het opvallend, dat de hoeveelheid levertraan per kind het
laagst was in de hoogste welstandsklasse. (Voor het verband tussen

TABEL 101
Spreiding van de opgenomen hoeveelheid vitamine A (zonder levertraan)
ag::}nii Welstand I | Welstand II | Welstand III | Gemiddeld
< 7o00. —_— 0,7 % 1,4 % 0,9 %

700 — 799. | 2,7% 35 % 35 % 34 %

800 — 8g9. — (13,9% | 0,7 "é, 22,3 % 3,3 z, 40,3% | 1.9 “? 20,4 %

goo — g99. | — 2,19 4 31 %
1000 — 1099. 5,6 % 6,3 ‘% 15:3 ‘i 1012 %
1100 — 1199. 5,6 % 9,0 %, 11,8 % 9,9 %
1200 — 1299. 56 % 15,3 % 11,19, 12,3 %
1300 — 1399. | 8,3 %! 97 % 8,3% 9,0 %!
1400 — 1499. | 13,9 % 5:6 % 12,5 % 9:6 %
1500 — 1599. | 11,1 % 10,4 % 7,6 % 93 %
1600 — 1699. | 16,7 % 8,3% 3:5 % 71 %
1700 — 1799. | 13,9% 9,0% 2% 74 %

1800 — 1899. | 2,89 4.8% 35 % 4,0 %
1900 — 1999. | 2,89% 4.8% 4,8 % 4,5 %
2000 —2099. | — 86,1% | 2,8%77,7% | — 597% | 1,2 % 706 %
2100 — 2199. | 5,6 % 0,7‘;? 3,5‘;50 %53?
2200 — 2299. —_ 1,4 0,7 0,9 /o
2300 —2399. | 2,7% L4 ‘i 2 0,9 %
2400 — 2499. —_ _— —_ —
2500 — 2509. — 0,7 % — 0,3 %
2600 —2699. | 2,7% 0,7 % — 0,6 %
2700 — 2799. — 0,7 % — 0,3 %
2800 en hoger —_ 1,4 % —_ 0,6 %
Aant. kinderen 36 144 144 324
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levertraangebruik en vitamine A-gehalte in het serum, zie blz. 138)

De norm van 1200 LE. vitamine A werd in' alle groepen, reed-
zonder de levertraan mee te rekenen, overschreden. Dit -was onges
twijfeld toe te schrijven aan de nuttige maatregel van het vitaminiseren
der margarine 1. Gemiddeld werd 42,3 g margarine per kind per dag
gebruikt, bevattende 846 I.E. vitamine A, waardoor 60 % van de
vitamine A-behoefte werd gedekt.

De frequenhetabel laat zien dat de vit. A-voor21en1ng in welstands-
klasse 1 bl_] 13.9 % der kinderen onder de norm valt, in welst. IT bij
22.3 %, in welst. 'IIT bij g0.3 %.

Conclusie: De vit. A-voorziening was redelijk.

6a. Caroteen

Onmiddellijk na het vitamine A laten wij de bespreking van de caro-
teenopname volgen, aangezien er een nauw verband tussen beldc
bestaat.

TABEL 102 .
Gemiddelde caroteenopname per kind per dag in gamma’s

IJsselmonde " Leiden Grote steden
Jongens 1570 Welstand 1 1648 2571 1680
Meisjes 14184* Welstand II 1528 2279 16800*
Norm 1500..... Welstand III 1414 2250 1420

Er blijkt een juist significant verschil te bestaan tussen de jongens en
meisjes, echter geen significant verschil tussen de welstandsklassen,
hoewel het gemiddelde gebruik bij de lagere welstandsklassen duidelijk
lager-was. De zeer grote spreiding en sterke schommeling in het per-
soonlijk gebruik zullen het ontbreken der significantie kunnen ver-
klaren.

De norm van 1500 gamma (1 gamma = 1/1000 mg) werd in wel-
standsklasse I duidelijk overschreden, in welstandsklasse II juist be-
reikt, doch er bleek een manco voor welstandsklasse III te bestaan.

Bij de omrekening van de nutriénten werd gebruik gemaakt van
een vereenvoudigde voedingsmiddelentabel (zie appendix blz. 212).

De verschillende soorten groente (de belangrijkste leveranciers van
caroteen) werden hierbij samengenomen en als standaardgroente be-
rekend, waarbij alleen onderscheid werd gemaakt tussen rauwe en

1 Bij de bereiding van margarine wordt eerst alle natuurlijke vitamine A en/of
. caroteen verwijderd om later kunstmatig weer te worden toegevoegd.
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gekookte groente. Door het caroteengehalte op deze wijze te berekenen
zou het mogelijk zijn dat de verschillen in caroteengehalte van diverse
groentesoorten onvoldoende tot uiting kwamen. Bij het Leidse onder-
zock, waar de groenten wel afzonderlijk werden berekend, werden
waarden gevonden tot 7000 gamma, hier slechts tot 3500 gamma.
Bij het grote-stedenonderzoek echter, waar ook gebruik werd gemaakt
van de vereenvoudigde methodiek, werden ongeveer dezelfde ge-
middelde waarden gevonden als bij ons onderzoek.

Het groentenverbruik van 196 gram per kind per dag in Leiden
verklaart de hogere Leidse caroteenwaarden. Het gemiddelde groen-
tengebruik in ons land bedraagt 65 kilo per persoon per jaar, hetgeen
per dag 178 gram is. Het gebruik van 160 gram door kinderen van
7—9 jaar in de grote steden en van 120 gram op het eiland IJsselmonde
is ons inziens hiermede in goede overeenstemming.

De diétiste berekende bij een volgend onderzoek de caroteen-
waarden op beide manieren teneinde de exactheid der standaard-
groentemethodiek te toetsen. Bij 150 kleuters waren de gemiddelden
964 respectievelijk 1070 gamma caroteen; het eerste getal werd bepaald
volgens de standaardgroente-methodiek, het tweede volgens de ge-
bruikelijke methode. Voor elk kind afzonderlijk waren de afwijkingen

TABEL 103
Spreiding van de opgenomen hoeveelheid caroteen
Aantal Y Welstand I | Welstand II | Welstand IIT | Gemiddeld
caroteen
— 500. | — 2,19 2,7% 2,2 %
500 — 299- 3,7 zfn 2,7 ::;o 5,6 Zf, g,g :f,
700 — ©99. 53 /o o, »3 /o o 11, /o o, 0 /o o
900 — 1009. | 10,4 %({410 % | 14,6 940500 % | 13, %0611 %o | 14,8 9054° %
1100 — 1299. | 5,6 %\ 11,1% 97 % 9,9 %
1300 — 1499. | 5,6 % 13,2 % 18,1 % 14,5 %
1500 — 1699. | 13,9 % 16,6 % 12,5 % 14,5 %
1700 — 1899. | 16,7 % 97 % 97 % 10,5 % |
1900 — 2099. — 6,3 % 6.3 % 56 %
2100 — 2299. | 5,69 8,3% 2,8 % 56 %
2300 —2499. [ — 3,5 Y0\ 14 % 2,1 %
2500 — 2609. | 13,9 %/58,4 % | 2,1 %/50,0% | 2,7 % 38,9% | 3,7 %/46,0 %
2700 —28gg9. | — , 1,4 % 1,4% 1,2 %
2900 — 3099. | 5,6 % 2,1% 4% 2,2 %
3100 —32099. | 2,7% — — 0,3%
3300 — 3499 - - - -
3500 en hoger | — — 0,7 % 0,3 %!
Aant, kinderen 36 144 144 324
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groter, doch voor de groep kwamen de resultaten met elkaar overeen.
Wij menen hieruit te mogen concluderen dat voor een groepsonderzoek
de methode der vereenvoudigde berekening voor het gehalte aan caroteen, volkomen
verantwoord is. _

De spreiding van de opgenomen hoeveelheid caroteen blijkt uit
tabel 103. Hierin zien we duidelijk de welstandsverschillen tot
uiting komen.

Conclusie: De caroteenopname was voldoende, behalve in de
derde welstandsklasse, waar ruim 60 9, minder dan de norm op-
neemt. -

6b. Caroteen - vitamine A

Het caroteen (plantaardig) kan vitamine A in belangrijke mate ver-
vangen. Het Nederlandse veganisten onderzoek leerde, dat dit in
aanzienlijke mate het geval is. De caroteen- en vitamine A-opname
volgen hier gecombineerd, waarbij aangenomen wordt dat 1 gamma
caroteen overeenkomt met 1 L.E. vitamine A.

TABEL 104

Opname van vitamine A -+ caroteen per kind per dag

Jongens 3098 Welstand I 3229
Meisjes 2764 Welstand II 3029
Norm 2700 Welstand III 2751

De norm kunnen we nu stellen op 1500 + 1200 = 2700.
De spreiding van de opgenomen hoeveelheid vitamine A en caroteen
over de verschillende welstandsklassen en het gemiddelde volgt in
tabel 105. Men ziet dat van welstandsklasse I 27,8 9% onder de
norm valt, van welstandsklasse II 45,8 %, en van welstandsklasse I11
61,8 %. '
Conclusie: De voorziening met vitamine A en caroteen was vol-
doende in de welstandsklassen I en II en onvoldoende in de welstands-
klasse III.

7. Aneurine

De opneming van aneurine, dat een belangrijke rol speelt bij de
koolhydraatstofwisseling blijkt uit tabel 106.
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TABEL 105

Spreiding van de opgenomen hoeveelheid Vitamine A en caroteen

‘2’:’2‘3“1%’ Welstand I | Welstand IT | Welstand ITI | Gemiddeld

1200 — 1309. — — 0,7 % 0,3 %

1400 — 1599. — 0,7 % 1,4 % 0,9 %

lggo — 1799. —6—0/ 4,; zé, 2,7 zﬁ, g,r Z/A,

1000 — 1999. 5 (+) 2, () 10,4 /o 5 7o\,

2000 — 2109. 8:3 Zé) 27,7 % g’g Zé) 45,8 % 5,6 zé, 61,8 % 3:5 Zé 50,6 %

2200 — 2399 2,7 o 50 /o I1,I /o 53 /o

ﬂgoo — 2599. 8,3 "é, 13,2 Zé, rs,g ‘;f, 13,63,

2000 —2799. | 2,8% 10,4 % 14,6 %/ 11,4 %

2800 — 2999. | 13,9 % 56 % 12,5 % 9,6 %!

3000 — 3199. | 1,1 % 1IL1% 6,3 % 9,0 %

3200 —3399. | 8,3% 6,9 % 35 % 5:6 %

3400 —3599. | 8,3% 6,3 % 2,7 % 4,9 %

3200 — 3799. 5,2 :/o ‘ g,o E/A) , 4,2 :é) 6,5 Z;o

3000 — 3999. 2, ,9 2,1 4,3

4000 — 4199. 2,8 %‘: 72,3 % 2,5 ¢y: 54,2 % 2,7 % 38,2 % 3,1 "/: 49,4 %

4200 — 4399. 833 :A) 1,4 Zé) 0,7 :f) 1,9 Zé)

4400 — 4599. 2,6 7o 1,4 7 0,7 /o 1,2 Y%

4300 — 4799- 2,2(‘:/& 1,4 % 1,4 % L5 Zﬁ

4800 — 4909. | 2, — — 0,3 %

5000 en hoger | 2,8 %(: 1,4 % 154 %! 1,5 %]

Aant, kinderen 36 144 144 324
TABEL 106

Opname aneurine per kind per dag in mg

IJsselmonde Leiden Grote steden
Jongens 1,264 Welstand 1 1,192 1,136 . 1,120
Meisjes 1,116(%** Welstand IT 1,174 1,156 1,170
Norm 1,000 ... Welstand III 1,206 1,056 1,150

De voorziening met aneurine was in alle groepen voldoende en bij
de jongens sterk significant hoger. Aneurine-deficiéntie treedt het eerst
op bij personen met de meeste lichaamsbeweging. Hieruit mag men
afleiden, dat bij personen met de meest intensieve lichaamsbeweging
het eerst een aneurine-gebrek zal optreden. Het is om deze reden
wellicht gunstig, dat de jongens, dic ongetwijfeld meer lichaams-
beweging hebben dan meisjes, meer aneurine gebruikten. Er bestond
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geen verschil tussen de welstandsklassen. De aangegeven norm van
1 mg (0,5 per 1000 cal.) werd met .ongeveer 20 %, overschreden. Toch
kan men zich afvragen of er naast deze norm ook een optimale norm is,
evenals bij het ascorbinezuur. In Engeland is de norm voor ascorbine-
zuur vastgesteld op 30 mg; in ons land wordt echter, mede door -de
onderzoekingen van van EEKELEN, algemeen aangenomen dat voor
het individu een hogere norm, namelijk 75 mg te verkiezen is. Enkele
schrijvers propageren ook voor aneurine om dezelfde reden een hogere
norm, sommigen zels 1 mg per 1000 opgenomen calorieén.
DrummonD wijst op het feit, dat vé6r de twintigste eeuw het aneurine
gebruik veel groter was dan thans (zie ook pag. 155).

De volgende tabel geeft de spreiding van de opgenomen hoeveelheid
aneurine weer.

TABEL 107
Spreiding van de opgenomen hoeveelheid aneurine

Aneurine inmg| Welstand I Welstand IT | Welstand III Gemiddeld

< 0.500 — — 0,7 % 0,3 %
o.goo — o.ggg —g(y 0,7 :é, _‘V 0,3 :;:2
0.600 — 0.699 | 5,6 % ° 1,4 % o 2,1 % ° 2,1 /o\21,9 9
0.700 — 0,799 | 5,6%{ > % 3,5 %l 2019 % 2,8 % 222 % 34 %o 9%
0.800 —0.899 | 5,6 % 6,3 % 6,9 % 6,5 %
0.900 —0.999 | 8,3% 9.0% 97 % 93 %
1.000 — 1.099 | 16,6 % 16,0 % 15,3 % 15,7 %
1.100 — 1.199 | 5,6 % 18,7 % 7,6 % 12,3 %
1.200 — 1.299 | 11,1 % 16,0 % 20,1 % 17,3 %
1.300 — 1.399 | 11,1% 12,5 % 14,6 % 13,3 %
1.400 — 1.499 | 13,9% 7,6 % 7,6 % 83 %
1.500 — 1.599 | 8,3%/74.9% | 48%(791% | 6,3%/778% | 59 %/78,1 %
1.600 — 1.699 | 5,6 % 2,1% 1,4 % 2,2 %
1.700 — 1.799 | 2,7% 1,4 % 2,89, 2,2 %
1.800 — 1.899 — - 7% 0,3 %
1.goo — 1.999 | — — 0,7% %3 %
2.000enhoger | — | — 0,7 % 0,3 %
Aant. kinderen 36 144 144 324

De frequentietabel laat zien dat voor alle welstandsklassen de spreiding
ongeveer gelijk is.

Conclusie: Onder voorbehoud was de opgenomen hoeveelheid aneu-
rine voldoende te noemen (zie ook hoofdstuk VIII).

8. Riboflavine
Onderstaande tabel geeft de riboflavine-opname weer bij oris onder-
zoek, vergeleken met de uitkomsten in Leiden enin de tien grote steden.
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TABEL 108

Opname van riboflavine per kind per dag in mg

IJsselmonde

Leiden

Grote steden

Jongens 1,67
Meisjes 1,48
Norm

ek

1,50 ...

Welstand II 1,61

Welstand 1 1,71%
K
Welstand IIT 1,50

1,58
I440*
1,25

1,77
1,750%*
1,47)

De norm van 1,5 mg riboflavine werd overschreden door de jongens,
door de eerste en tweede welstandsklasse en juist bereikt door de
meisjes en door de derde welstandsklasse. Het ruime melkgebruik

TABEL 109

Spreiding van de opgenomen hoeveelheid riboflavine

o 08 Welstand I Welstand 11 | Welstand III Gemiddeld

riboflavine

< 0.500 — 0,7 % — 0,3%
0.500 —0.599 | — — 0,7 % 0,3 %
0.600 — 0.699 — — 0,7 % 3%
0.700 — 0.799 — 1,4 % 3:5 % 2,2 %
0.800 —o0.8g9 | — 0,7 % 2,1 % 1,3%
0.900 —0.999 | — 133.4% 5,g Zé) 42,3 % 5,3 ‘(;, 54:0 % | 459 :é 46,7 %
1.000 — 1.099 — 2,6 % 4,9 /o 34 /0
1.100 — 1.199 | 5,6% 6,3 % 55 % 59 %
1.200 — 1.299 | 19,4 % 6,9 % 13,9 % 11,5 %
1.300 — 1.399 | 2,8 % 9:0% 76 %] 757 %
1.400 — 1.499 | 5,6 % 9,0% 97 % 8,9%
1.500 — 1.599 | 5,6 % 6,9 %)} 7,6 % 71 %
1.600 — 1.699 | 11,1% 756 % 8,3% 8,3%
1.700 — 1.799 | 13,9 % 10,4 % 6,3 % 8,9 %
1.800 — 1.809 | 2,89% 4,9 % 42 % 4,3 %
1.900 — 1.999 13,3 ZA, 10,4 ‘i//o 4,9 :;//o 8,3 ://o
2.000 —2.099 | 2,8% o 35 % o 4.9 7 o 4,9 70 P
2.100 — 2.199 5,33, 66,6 % 4,3"/A> 577 % 3’5::? 46,0 % 4’33) 53,3 %
2,200 —2.299 [ 2,8Y%, 2,8 9 2,1 % 2,5 7o
2.300 —2.399 | — 2:1 % 1,4 % 16 %
2.400 — 2.499 | 2,7% 2,89% 0,7 % 19 %
2.500 —2.599 | 2,7% — 1,4 % 0,9 %
2.600 en hoger | 2,7 % 1,4 % 0,7% 1,2 %
Aant. kinderen 36 144 144 324
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(welstandsklasse I 604, II 573, III 507 cc) draagt in alle welstands-
klassen voor ongeveer 60 9, bij aan de opgenomen hoeveelheid ribo-
flavine. Verder zijn groenten en bruin (volkoren) brood belangrijke
bronnen voor de riboflavinevoorziening. (Zie ook broodgebrulk op
pag. 135). :

De spreiding van de riboflavine wordt in tabel 109 weergegeven.

De frequentietabel laat duidelijk de verschillen tussen de welstands-
klassen zien, in de derde welstandsklasse ligt 54 % onder de norm.

Conclusie: De riboflavine-opname was gemiddeld voldoende, echter
in de derde welstandsklasse aan de lage kant.

9. Nicotinezuur

Onderstaande tabel geeft de opname van nicotinezuur weer bij ons
onderzoek, vergeleken met de gegevens in Leiden en in de tien grote
steden. :

TABEL 110
Opname van nicotinezuur® per kind per dag in mg

9
IJsseimonde I? Leiden Grote steden
l
Jongens 16, s Welstand I 14,8 10,32 13,2
Meisjes 13,6 Welstand 1T 14,6 11,67 13,4
Norm 10,0 Welstand IIII' 15,2 11,39 13,5
|

[
w’

Een ander bestanddeel van het vitamine B-complcx, het nicotinezuur,
blijkt in tegenstelling tot het riboflavine in ruime mate opgenomen
te worden. Een sterk significant verschil tussen jongens en meisjes
is weer aanwezig, echter geen noemenswaard verschil tussen de wel-
standsklassen. De opname van nicotine zuur ligt gemiddeld 50 %
boven de norm. (Zie tabel 111)

De frequentietabel laat zien dat in de eerste welstandsklasse relatief
wat meer hoge en lage waarden zijn; in welstandsklasse II en III
is het percentage dat onder de norm valt vrij laag.

Conclusie: De voorziening met nicotinezuur was ruim voldoende,
vooral in aanmerking genomen dat de norm een veiligheidsmarge
van 100 % heeft.

10. Ascorbinezuur
De tabel 112 geeft de opname van ascorbmezuur weer bij ons onder-
zoek, aangevuld met de gegevens in Leiden en in de tien grote steden.
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TABEL III

Spreiding van de opgenomen hoeveelheid nicotinezuur

mg lz‘ﬁlc:tine- Welstand I | Welstand II | Welstand III | Gemiddeld
50—6.9... % » 1,4 % 5,5 %
20 — 8g.. 56‘%216’75 sgtyA’gmzA, 4:9% 10.8% 4.3‘70 12,0 %
90—99... | 83% 7.3 % 45 % 6,2 %
10.0—1049.. | 8,3% 7:3% 4:5 % 6,2 %
1L.0—129.. | 1,1 % 17,4 % 20,1 % 17,9 %
13.0 — 14.9.. | 19:4 % 22,2 %, 20,1 % 21,0 %
15.0 — 16.9.. | 13,0% 13,2 % 13,2 % 13,3 %
17.0—18.9.. | 8,3% 13,2 % 11,1 % 11,7%
19.0—20.9.. [ 13,9%83,3% | 83%,87.8% | 6,3%/89,2% | 8,0%,88,0%
21.0—22.9.. | 2,8% 41% 6,9 % 53 %
23.0 —24.9.. | 2,8% 0,7 % 56 % 31 %
25,0 —26,9.. | 2,8% 0,7 % 0,7% 0,9 %
27.0 —28.9.. — 0,7 % — 0,3 %
29.0 en hoger | — — 7% 0,3 %
Aant. kinderen 36 144 144 324
TABEL 112

Opname van ascorbinezuur per kind per dag in mg

IJsselmonde Leiden Grote steden
Jongens 100,7 Welstand I 98,3 85,9 81
Meisjes 92,7 Welstand II g7,3 82,8 720%*
Norm 6o Welstand IIT g5,7 81,7 62

De aanbevolen norm van 60 mg werd hier door alle groepen ruim

overschreden,

Het verschil tussen jongens en meisjes was hier juist significant,

een welstandsverschil was daarentegen niet aanwezig.

De belangrijkste bronnen van ascorbinezuur zijn aardappels,
vruchten en groenten.
De frequentietabel 113 laat zien dat slechts een genng percentage
onder de norm valt.
Conclusie: ' De voorziening met ascorbinezuur was voor alle wel-

standsklassen ruim voldoende te achten.
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TABEL 113

Spreiding van de opgenomen hoeveelkeid ascorbinezuur

mg Vit. C, Welstand 1 Welstand I1 Welstand III Gemiddeld
'30.0— 39.9 2,7 % 0,7 % 1,4 % 2%
40.0— 49.9 5’6 % 1656 % 0,7 % 9,0 % 2,1 % 8!4- % 1,9 % 996 %
50.0— 59.9 | 83% 7:6 % 49 % 6.5 %
60.0 — 69'9 853 % 7’6 % 12,5 % 9,9 %
70.0— 79.9 | 11,1% 12,5 % 8.3% 10,5 %
80.0o— 899 | 8,3% 13,9 % 13,9 % 13,3 %
90.0— 99.9 | 56% 17,4 % 16,7 % 15,7 %
100.0 — 109.9 | 13,9 % 11,89 10,4 %, 11,4 %
110.0 — 119.9 | 5,6 % 10,4 % 5,6 9% 757 %
120.0 — 129.9 2:8 %. 83:4 % 2:8 ‘72 91,0 % 10:4 °/:/91’6 % 6,2 % 90,4 %
130.0 — 139.9 16’25 (‘;é; 5,3 Zf, 4,3 :f, 6,5 Zf’
140.0 — 149.9 5, o 2, (] 44 o 4,0 /o
150.0—159.9 | 2,8% 3:5 % 2,19, 2,8 %
160.0 — 169.9 — 1,4 % 1,4 % 1,2%
170.0 en hoger | 2,7 % 1,4 % 0,7 % 1,2%
Aant. kinderen 36 144 144 324

11. Calcium

De onderstaande tabel geeft de calciumopname weer bij ons onder-
zoek, met de gegevens in Leiden en in de tien grote steden.

Opname van calcium pér kind per dag in mg

TABEL 114

I_Issélmonde Leiden Grote steden
Jongens 1oo4, I Welstand 1 1058 967 1090
Meisjes 890 Welstand II g750** 783¢* 10500 * ¥
Norm  8oo Welstand III 891 639). 840

Het calcium vraagt onze bijzondere belangstelling, omdat dit mineraal
herhaaldelijk bij bevolkings-onderzoek gemiddeld in onvoldoende hoe-
veelheid aanwezig blijkt te zijn in de dagelijkse voeding, indien deze
hoeveelheid naar maatstaf van de aanbevolen norm .wordt beoordeeld.
Daarentegen schrijft SNAPPER in het handboek ,,Clinical-Nutrition”:
»,Het organisme heeft slechts het dagelijks calciumverlies te vervangen.
Dit bedraagt hoogstens enkele honderden mg per dag en er is nauwe-
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lijks een diéet dat deze hoeveelheid niet bevat”. Dezelfde onderzoeker
zegt verder: ,,In het algemeen is calciummalnutrition niet het gevolg
van een te geringe opname”.

Niet van belang ontbloot is de waarneming bij proeven met muizen,
dat na een hoog calciumgehalte van het diget in de jeugd, op oudere
leeftijd aanpassing aan een diéet met laag Ca-gehalte nadelig is voor
het lichaam. De vraag, of de voorkomende ontkalking op oudere leef-
tijd hiermede samenhangt, zal voorlopig nog wel niet beantwoord
kunnen worden, maar hierom is het wellicht nuttig de calciumnorm
niet te sterk te overschrijden.

De norm van 0,8 g voor het jonge schoolkind, bleek in alle groepen
gemiddeld ruim bereikt te worden. Er was een duidelijk significant
verschil tussen de welstandsklassen; de derde welstandsklasse nam de
geringste hoeveelheid op. De meisjes namen sterk significant minder
calcium op. Ondanks deze geringe opname door de meisjes was de
skeletleeftijd bij meisjes duidelijk significant hoger dan die van de
jongens. Dit is alleen te verklaren wanneer we aannemen dat ook

TABEL II5

Spreiding van de opgenomen hoeveelheid calcium

mg Calcium Welstand I Welstand II | Welstand III Gemiddeld

< sgoo. | — 0,7 % — 3%
300 — 399. | — 0,7 an 35 :ﬁa 1,9 zé
400 — 499. — 355 /o 3,5 7o 31 %
500 — 509. | 2,7 %100 % | 2,89(313% | 7644 % | 409355 %
600 — 699. 3,6 Z;o 13,9 zé, 10,4 :ﬁ, 1 1,4.2?
700 — 799. ,3 7o 97 % 19,4 % 13,9 %
ggg — 8g99. | 13,9 ://o 12,5 :é\' 12,5 ://o 12,7 ‘&
— 999- | 13,9 % 104 % 13,9 12,3 %
1000 — 1099. 19:4% 11,1 % 5,5% 9,6 %
1100 — 1199. 8,3% 12,5 % 8,3% 10,2 9%
1200 — 1299. | 13,9 % 8,3% 4,2 % 71 %
1300 — 1399. | 5,6 % 2,2 zﬁ: 2,5 "é, 2,4 ://o
1400 — 1499. — 70 % 3 %\ 2 7
1200 — Iggg_ 2’3 Z;o 83’4 % 2,I :ﬁ) 68’7 % °f7 % 55,6 % I:g zﬁ) 64”5 %
1000 —1099. | 2,6% 0,7 % — 0,0 %
1700 — 1799. — — — —
1800 — 1899. — —_ —_ —
1900 — 19g99. — — — —
2000 — 2099. 2,89, — — 0,3%
2100 en hoger — 0,7 % 0,7% 0,6 %
Aant. kinderen 36 144 144 324
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de meisjes in onze bevolkingsgroep in het algemeen voldoende
kalk opnemen. Bij een te lage opname immers zouden de meisjes
juist een slechtere skeletontwikkeling moeten hebben.

De ontwikkeling van het skelet verloopt bij het meisje sneller: een
8-jarig meisje heeft reeds de skeletontwikkeling, die een jongen pas
heeft bij 8% & g jaar. Voor deze snellere ontwikkeling zal dus wver-
moedelijk meer kalk gebruikt worden dan bij de jongens het geval is.

Melk bleek in alle welstandsklassen ongeveer 70 9%, van de opge-
nomen hoeveelheid calcium te leveren.

De frequentietabel laat duidelijk de verschillen tussen de wel-
standsklassen zien; bij welstandsklasse III ligt 44,4 % onder de
norm.

Conclusie: De voorziening met calcium was gemiddeld voldoende.

12. IJzer

Onderstaande tabel geeft de ijzeropname weer bij ons onderzoek,
aangevuld met de gegevens in Leiden en in de tien grote steden.

TABEL 116

Gemiddelde ijzeropname per kind per dag in mg

IJsselmonde Leiden Grote steden
Jongens 14,5), .. Welstand I 13,4 11,2 13,1
Meisjes 12,5 Welstand II 13,2 11,6 13,50%*
Norm 10,0 Welstand IIT 13,8 11,4 13,9

Ook bij de ijzeropname bleek weer een sterk significant hoger gebruik
door de jongens. In de lagere welstandsklasse was een hogere, welis-
waar niet significante, opname, die vermoedelijk wel van betekenis
is, aangezien in het grote steden onderzoek dit verschil wel signifi-
cant was.

De aanbevolen norm van 10 mg voor kinderen van 7 tot g jaar
werd door alle groepen ruim overschreden, zoals uit tabel 116 blijkt.
De frequentietabel 117 laat zien dat gemiddeld 9,5 9% onder de
norm valt. :

Conclusie: De ijzervoorziening was goed.

DE VERSCHILLENDE VOEDINGSMIDDELEN IN HET DAGELIJKSE MENU
Het gebruikte menu en zijn samenstelling t.a.v. de voedingsmiddelen
geven op andere wijze een inzicht in de voeding van het kind.
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TABEL 117
Spreiding van de opgenomen hoeveelheid ijzer

mg IJzer Welstand I Welstand II | Welstand III Gemiddeld

6.0— 6.9.. [ 2,8% — 0,7 % 0,6 %

70— 7.9.. 298 % 16’8 % 2,7 % 8’3 % 0,7 % 9,1 % 138 % 95 %
80— 89.. | 56% 2,1 % 2,1 % 2,5 %

90— 99-- | 56% 35 % 5:6 % 4,6 %
10.0—10.9.. | 8,3% 12,5 % 11,1 9, 11,4 %
11.0—11.9.. [ 83% 15,3 % 76 % 1,1 %
12.0 —12.9.. | 5,6% 12,5 % 14,6 % 12,7 %
13.0 — 13.9.. | 11,1 % - 113,9% 13,2 % 13,3 %
14.0— 14.9.. | 16,6 % 11,8 % 9,7 % 11,4 %
150 —159.. | 8,3%\83,2% | 9,7%\95,7% | 8,3%\90:9% | 9:°%\90,5 %
16.0 — 16.9. . 5:6 % 6,9 % 97 % 8,0%
17.0—17.9.. | 16,6 % 6,3 % 56 % 71 %
180—189.. | 2,8% 1,4 % 4,8% 31 %
19.0 —19.9.. | — 0,7 % 42% 2,2 %
20.0 — 20.9. . — — 2,1 % 9,9 %
21.0 en hoger — 0,7 % — 9,3 %
Aant. kinderen 36 144 144 324

1. Het menu

Dagelijks worden drie maaltijden gebruikt, bovendien in de tussen-
perioden veelal melk, thee, appel, koek en snoep.

Het ontbijt bestaat doorgaans uit brood, margarine, belegsel (meestal
zoet), met als drank thee of melk.

De warme maaltijd wordt gevormd door aardappelen met jus, groen-
ten en toespijs, welke vooral wordt bereid van melk of karnemelk.
Eén tot tweemaal per week is het gebruikelijk, dat de maaltijd met
soep begint, terwijl vlees één tot drie keer per week deel van het
menu uitmaakt.

De broodmaaltijd is vrijwel gelijk aan het ontbijt, met dit verschil
dat ook kaas en vlees als belegging worden gebruikt.

Op verschillende tijden per dag gebruikt het kind nog extra melk
of chocolademelk, thee met koekjes of snoep. Traditie is het naar
school gaan met een snoepje. Voor bedtijd gebruikt bijna de helft
van de kinderen levertraan.

De enige algemeen verspreide streekgewoonte is het gebruik van
koude aardappelen met karnemelk overgoten als toespijs.

2. De voedingsmiddelen
De voedingsmiddelen zullen groepsgewijs worden beschouwd, te weten:
de koolhydraatrijke voedingsmiddelen, die tevens plantaardig eiwit
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leveren, de dierlijke producten, groente en fruit en tenslotte de vet-
leverende margarine, roomboter, zuivere vetten en levertraan.

3. Koolhydraatrijke voedingsmiddelen

TABEL 118
Gebruik van koolkydraatrijke voedingsmiddelen in grammen

Wit- | Reg.- | Bruin- | Totaal | Aard- | Suiker Peul-
brood | brood | brood | brood | appelen vruchten
Welstand I | 43 13 136 192y | 290 48,9 14
Welstand II | 52 gLk 116 2050*| 31g8%*% | 55,60%* 13
Welstand III | 41 64 139 224) | 358 62, 17
]ongt_:ns cees 42 53 137 230 358 59
Meisjes . . ... 49 39 102 192 304 56,9

Bovenstaande tabel geeft een beeld van het gebruik van enige voedings-
middelen, die belangrijke leveranciers zijn van koolhydraten en uit-
gezonderd suiker ook van plantaardige eiwitten, benevens vele andere
nutriénten.

De derde welstandsklasse, omvattende 66 %, van de bevolking in
het onderzochte gebied, bleek significant meer brood, aardappelen
en suiker-te gebruiken. _

Brood. Het broodgebruik was gemiddeld 213 gram per kind per dag.
De grotere hoeveelheid, welke in de laagste welstandsklasse werd ge-
bruikt, was geheel het gevolg van een grotere consumptie van re-
geringsbrood. De hoeveelheid witbrood was behalve voor Barendrecht
en Heerjansdam overal gelijk, terwijl het bij de meisjes hoger was
dan bij de jongens. Het bruinbroodgebruik was iets hoger in de eerste
welstand en bedroeg ruim de helft van het totale broodgebruik.

Roggebrood werd slechts bij uitzondering en dan in kleine hoeveel-
heid gebruikt, in de eerste welstand in 14 %, van de gezinnen, in de
beide andere welstanden elk in één gezin (dit is 1 9). Het gebruik
van volkorenbrood werd alleen in welstand I waargenomen in twee
gezinnen (6 %,).

Om de samenstelling van het brood en de verhouding van de ver-
koop van de verschillende broodsoorten na te gaan werd een schrifte-
lijke enquéte ingesteld bij de betrokken bakkers. Het resultaat van de
gegevens van twaalf bakkerijen was als volgt:
Samenstelling bruinbrood:

Volkorenmeel 54,8 % (spreiding 30—75 %).
A-bloem (= regeringsmeel) 45,2 % (spreiding 25—70 %).
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Het" volkorenmeel werd in 10 van de 12 bakkerijen betrokken van
een vlakmaalderij, wat dus inhoudt dat de gehele korrel is vermalen,
zonder verwijdering van enig bestanddeel der graankorrel.

TABEL 119
Verkoop van brood in procenten
Bruinbrood 48,8 % (spreiding 37—60 %)
Regeringsbrood 24,5 9% (spreiding 10—40 %)
Wit- en luxebrood 26,4 9%, (spreiding 15—37 %)
Volkorenbrood 0,3 % (spreiding o—2 %)

Het percentage is berekend door het gemiddelde te nemen van de
percentages van de verschillende bakkers, omdat de omzet van de
bakkerijen ons niet bekend was.

Volkorenbrood werd slechts door één bakker geleverd en wel met
een omzet van 2 9%, van zijn totaal. Roggebrood wordt hier niet ge-
bakken, het wordt van elders betrokken en is hierdoor vrij duur.

De percentages van de verkochte broodsoorten komen vrij goed
. overeen met de hoeveelheden, welke door de schoolkinderen worden
geconsumeerd.

TABEL 120
Gebrutk van de verschillende broodsoorten

Berekend uit de menu-enquéte

Opgave volgens de bakkers van de schoolkinderen

Bruinbrood 48,89 56,5 %
Regeringsbrood 24,5 % 21,5 %
Witbrood 26,4.%, 21,5 %

Volkorenbrood 0,3 9% 0,5 %

De consument weet wat hij krijgt bij het kopen van withrood of
regeringsbrood (= volkswit); de samenstelling hiervan is van over-
heidswege vastgesteld (namelijk uit W- respectievelijk A-bloem ge-
bakken). De samenstelling van bruinbrood varieert echter zeer, het-
geen ons minder juist voorkomt.

Aardappelen. Gemiddeld werden per kind per dag 331 gram aard-
appelen geconsumeerd. De laagste welstandsklasse gebruikte dit goed-
kope volksvoedsel significant meer. De aardappel is behalve een
belangrijke ascorbinezuur leverancier, ook een bron van plantaardig
eiwit met een zeer goede aminozuursamenstelling.
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Peulvruchten. Het gebruik van peulvruchten was gemiddeld 15 gram
per dag.

Sutker. Onder suiker is hier behalve de witte suiker ook verstaan
de suiker uit snoepgoed, jam, hagelslag e.d. De laagste welstandsklasse
in de gemeente Ridderkerk, die qua karakter meer stad dan platteland
is, had het hoogste suikergebrulk

Jonxis toonde na de oorlog in een Rotterdams kindertehuis aan
dat meer eiwit (hangop, €i) toegevoegd aan het diéet, in vergelijking
met een contrdlegroep, een significante verbetering gaf van de lengte-
groei, Hb-gehalte en aantal erythrocyten. Extra toevoeging van suiker
gaf een negatief resultaat. LAMBERTs constateerde hetzelfde bij Rotter-
damse schoolkinderen. Deze proeven en de wetenschap dat suiker uitsluitend
geraffineerde koolhydraat levert zonder vitamines en ‘mineralen, doen wel ernstige
bezwaren rijzen tegen dit hoge sutkergebruik.

4. Geraffineerde koolhydraatrijke voedingsmiddelen

TispALL berekent dat in Canada bij volwassenen de helft van het
totaal calorieéngebruik wordt geleverd door geraffineerde koolhydraat-
rijke voedingsmiddelen, namelijk witmeel 777, suiker 492, melasse 42,
totaal 1311 calorieén. Op de basis van een gemiddelde opname van
2500 calorieén per dag betekent dit, dat 52 %, door de geraffineerde
producten wordt geleverd. Indien wij hier bijtellen de glucose, stroop
en vetten dan worden de nodige vitaminen en mineralen geleverd
door slechts /; deel van de voeding. Hij noemt dit een probleem
van nationaal belang. Dezelfde auteur geeft aan, dat van een groep
schoolkinderen onder goede hygiénische en diétetische omstandig-
heden (22—=25 ounces melk, 3 4 6 maal per week vlees en 3 eieren
per week, voldoende fruit en 0,7 ounce boter) desondanks het diget
nog te verbeteren is. Het oorspronkelijke diéet bevat 2300 calorieén,
waarvan 15 % wordt geleverd door eiwit (van dit eiwit is 35—45 %
hoogwaardig). Door het ondoelmatig koken gaat een deel van het
vitamine B verloren uit de groente, aardappelen enz. In verband met
het feit, dat 30—50 % der calorieén in dit diéet geleverd werden in
de vorm van geraffineerde koolhydraatrijke voedingsmiddelen als
bakkersmeel en suiker, overwoog hij de mogelijkheid van een tekort
aan het vitamine B complex.

Een groep van deze kinderen, die 6 gram vitamine B-complex
kregen in de vorm van gist en tarweklemcn vertoonde een betere
groei, namelijk 1,6 X de groeisnelheid der contrélekinderen tijdens
een proef van zeven maanden. Een andere groep kreeg 3 ounces
»cereals mixture”, die rijk zijn aan ijzer en andere mineralen. In
deze groep was het haemoglobinegehalte 20 9% hoger dan in de
contrdle groep.

Hoewel bij onze schoolkinderen het gebruik van geraffineerde kool-
hydraatrijke voédingsmiddelen niet zo hoog was, diende toch dit
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problcem nader bezien te worden. Daartoe werden de koolhydraten

in de volgende groepen gesplitst.

TABEL 121

Koolhydraatrijke voedingsmiddelen

Ongeraffineerde Geraffineerde
Volkorenmeel Witmeel Suiker Regeringsmeel
60 % van het bruinbrood . | witbrood witte suiker | 40 9, van bruinbrood
. roggebrood.............. beschuit basterdsuiker | regeringsbrood
‘havermout.............. koekjes bruine suiker
gaar tarwegries (Brinta)... | ontbijtkoek | snoepgoed
tarwemeel .............. gebak deel van jam
volkoren biscuits ......... custard hagelslag
griesmeel
maizena
vermicelli
bloem
f

Het gebruik per dag in de verschillende welstandsklassen van deze
producten was als volgt:

TABEL 122

Koolhydraatrijke voedingsmiddelen in grammen

Ongeraffineerde Geraffineerde
Welstand
Volkorenmeel | Reg.meel | Witmeel | Suiker | Totaal geraffineerde
1 58 50 64 49 221
II 48 60 67 56 231
11 50 76 58 63 247

Dit betekent, dat in de derde welstandsklasse 247 gram geraffineerde
koolhydraatrijke voedingsmiddelen werd geconsumeerd, welke bij-
kans !/, deel van de opgenomen calorieén leverden. De vervanging
van deze producten door ongeraffineerde, meer natuurlijke producten
— waarbij als concessie aan de huidige gewoonte 15 gram suiker is
gelaten — geeft een belangrijke winst aan mineralen en vitaminen.
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TABEL 123
De hoeveelheden en het verschil van calorieén en nutriénten geleverd door aequi-

valente hoeveelheden ongeraffincerde en geraffineerde koolhydraatrijke producten

. Nico-
Calo- | Eiwit | Vetten | KH | Ca Fe |Vit. B, | Vit. B, | tine-
rieen | (pl) | (8) | (g) | (mg) | (mg) | (vg) | (vg) | zuur
(® (mg)
62 gsuiker ........ 248 — — 62 | — — -— — —
87 g regmeel (85%) | 254 | 7:5 | 15 51 | 16 2 | 328 | 35 1,4
58 g witmeel (75%). | 191 6,4 1 40 8 1 100 78 0,5
Totaal:
198 g geraffincerde
producten ........ 694 | 14 2,5 153 | 24 3 428 113 2
15 g suiker ........ 6o — — 15 | — — — — —
25 g havermout .... | 91 3 2 16 | 18 I 150 35 0,25
180 g volkorenmeel | 554 | 19 4 114 | 60 10 goo 325 | 11
Totaal:
205 g ongeraffineerde
producten (+ 15 g
suiker) ......... 705 | 22 6 145 | 78 Ir | 1050 g60 | 1z
Verschil ......... —_ +8 | 43,5 | =8 | +54 | +8 | +622 | 247 +9

De winst aan mineralen, vitaminen van het B-complex en plantaardig
eiwit is belangrijk en tevens zal de hoeveelheid opgenomen vitamine E
sterk zijn toegenomen.

De gevonden tekorten in de derde welstandsklasse betroffen speciaal
riboflavine, caroteen en wellicht eiwit. Door uitschakeling van de
geraffineerde producten wordt de riboflavine-opname in deze groe¢p
van 1,50 gram op 1,75 gram per dag gebracht en wordt dus ruim
voldoende terwijl er tevens 8 gram eiwit (het eiwit van volkoren-
" producten heeft een betere aminozuursamenstelling dan dat van wit-
meel) van behoorlijke kwaliteit aan het menu van de derde welstand
— zonder kostenverhoging — wordt toegevoegd. Het tekort aan
caroteen zal door een groter gebruik van groenten kunnen worden
opgeheven.

5. Dierlijke producten

De volgende tabel geeft een indruk van de opname van dierlijke
producten. Het vlees- en melkgebruik was sterk afhankelijk van de
welstand, met dien verstande dat meer gebruik en hogere welstand
samengaan,
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TABEL 124
Opname van dierlijke producten in grammen

Welstand Vlees Vis Eieren Kaas Melk
I 49 4 15 18 604
II 43 4 16 16 573
II1 36 4 11 16 507

Het visgebruik was laag, evenals het gebruik van eieren, namelijk
gemiddeld 1% ei per week. Het kaasgebruik van gemiddeld 16 g per
kind per dag was redelijk. Al deze producten leverden de ,hoog-
waardige” dierlijke eiwitten.

Op het platteland gebruikt nog een niet onaanzienlijk aantal ge-
zinnen van de agrarische bevolking (24 %) volle melk, in tegenstelling
met de steden waar uitsluitend gestandaardiseerde melk wordt ge-
consumeerd, hetgeen de volgende tabel tot uitdrukking brengt.

TABEL 125
Gebruik van wvolle melk

Bevolking (exclusief welstandsklasse I)

Agrarische bevolkingsgroep 24 %
Niet-agrarische bevolkingsgroep 09,

De kinderen uit deze agrarische gezinnen gebruikten gemiddeld
0,55 liter volle melk per dag.

6. Groente en fruit
TABEL 126

Gebrutk van groente en fruit in grammen

Groente | Fruit (behalve sinaasappelen) | Sinaasappelen

Welstand I ..... 124 230 40
Welstand II ..... 117 223 30
Welstand 11T ..... 108 223 18

Het groente- en sinaasappelgebruik was evenals het gebruik van dier-
lijke producten duidelijk athankelijk van de welstand. Het fruitgebruik
(sinaasappelen niet meegerekend) was zeer bevredigend en bestond
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vooral uit het gebruik van appels, die in de herfst van 1952 overvloedig
en goedkoop te krijgen waren. Het groentegebruik was, ondanks het
feit dat men in een tuinbouwgebied leeft, vrij laag. De groenten zijn,
paradoxaal genoeg, op het eiland duurder dan in de stad. Het gebruik
van rauwe groenten beperkt zich bij het merendeel der bevolking
tot sla, komkommer en soms Brussels lof.

Eigen teelt van groente en vooral aardappelen komt hier veel voor.

TABEL 127

Eigen groenteteelt

Bevolking
Welstand 1 . 26% (exclusief welstandsklasse I)

Welstand II | Agrarisch 98,3%$

Welstand II | Niet-agrarisch 28 9, 58%

Niet-agrarisch 34 %
Welstand III | Agrarisch 78 %1 Agrarisch 88 9,

Welstand I11 | Niet-agrarisch 46,4% § | 2%

Vanzelfsprekend is de eigen teelt bij de agrarische bevolkingsgroep
het meest frequent, namelijk 88 9, in welstandsklasse II is het vrijwel
algemeen en in welstandsklasse III bij ruim 75 %. In de niet-agrarische
bevolkingsgroep zien we meer eigen teelt bij dalende welstand.

7. Margarine, boter en vetten
TABEL i28

Gebruik van vetlen in grammen per dag

Welstandsklasse Margarine Vet Spek
I 44,1 6 4
I 42,8 Il 3
III 42,4 14 6

Margarine wordt ruim gebruikt, gemiddeld 42,3 gram per kind per
dag. Het gebruik van zuiver vet daalt bij stijgende welstand. Het
gebruik van spek is niet hoog.

Roomboter wordt in ons eigen land een luxe, hetgeen ook blijkt
uit de volgende tabel.
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TABEL 129

Roombotergebruik
Welstandsklasse I 17 9% Bevolkingsgroep (exclusief welstandsklasse I)
Welstandsklasse II 15 9% -
Welstandsklasse IIT 1 9, Agrarisch 12,5 %
Niet-agrarisch 3,09,

Het gebruik van roomboter was in de derde welstand wel minimaal
(nog geen 1 %), in de welstandsklasse I1 wat hoger, maar het per-
centage wordt sterk beinvloed door de boeren, want bij de niet-
agrariérs bedroeg het ook slechts g 9%,.

Het blijkt, dat 11 kinderen uitsluitend roomboter gebruikten en
wel gemiddeld per dag per kind 33 gram; 17 kinderen consumeerden
roomboter én margarine, gemiddeld per kind per dag 28 gram,
respectievelijk 19 gram.

8. Levertraan
Levertraan werd gebruikt door 46 %, der kinderen, namelijk in de
welstandsklasse I, II, III respectievelijk 53 %, 48 % en 43 %.

De volgende soorten levertraan en levertraanpreparaten werden gebruikt (het cijfer
achter de soort vermeldt het aantal gezinnen waar deze werd gebruikt):

A.D. druppels (3), Athleet (2), Draisma (73), Halitran (7), Lofodinse (13),
Lovitran (5), Millioenen (13), Noorse (17), Sanastol (8), Sinitran (9) en Peps-
vitamol (1).

Men zou mogen verwachten dat door het gebruik van levertraan het
gehalte aan vitamine A in het serum duidelijk zou stijgen. De onder-
staande tabel levert echter geen overtuigend bewijs hiervoor.

TABEL 130
Invloed van het gebruik van levertraan op het vitamine A-gehalte in het serum
Welstand | Welstand | Welstand
I II III

Met levertraan .. | vit. A in serum in LE. 9,40 8,04 8,36
aantal kinderen 19 69 62

Zonder levertraan | vit. A in serum in LE. 8,68 8,01 7,57
aantal kinderen 17 75 82

Oppervlakkig beschouwd blijkt uit deze tabel dat er een geringe in-
vloed is van levertraan-gebruik op het gemiddelde gehalte van vita-
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mine A in het serum van de verschillende welstandsklassen. Op-
merkelijk is evenwel dat kinderen uit de eerste welstandsklasse, die geen
levertraan gebruikten en 1588 I.E. vitamine A uit het voedsel opnamen
(zie tabel 99, blz. 117) gemiddeld een beter vitamine A-gehalte bleken
te hebben dan de kinderen uit de derde welstandsklasse, die 1414 L.E.
vitamine A uit het voedsel en bovendien 6020 LE. uit de levertraan
opnamen. Het verschil tussen welstandsklasse II ,,zonder levertraan”
en welstandsklasse III ,,met levertraan” was eveneens zeer gering.

LaMBerTs vond in 1946 geen verband tussen levertraan en
vitamine A-gehalte in het serum, hetgeen hij toeschreef aan het niet
aanwezig zijn van vitamine A in de levertraan, welke mening hij
baseerde op enkele proefbepalingen in levertraan.

Met deze tegenstrijdige bevindingen werd nagegaan hoe het lever-
traangebruik was bij kinderen met een laag, gemiddeld en een hoog
vitamine A-gehalte in het bloedserum.

TABEL 131
Vitamine A-gehalte in het serum in LE. per 10 cc

<6 6—12 >12 Totaal
Levertraan ......... 2 133 15 150
Geen levertraan . . . ., 28 124 22 174
Aantal kinderen .... 30 257 37 324

i

Y3 = 22,53%*%* P < o,001

Het bleek, dat van de 30 kinderen met een vitamine A spiegel
lager dan 6 I.E., er slechts twee kinderen levertraan gebruikten. Dit
verschil is sterk significant en de kans op toeval wordt bij een vier-
veldenverdeling (waar vitamine A-gehalte van 6—12 en > 12 worden
samengenomen) zelfs astronomisch klein (P = 0,0000014,).

Hieruit zou dus blijken, dat door levertraangebruik slechts een
verhoging van de vit. A spiegel aantoonbaar is, wanneer deze lager
is dan 6 L.E. Dit lijkt nog al aanvaardbaar. Overeenkomstig de
bevindingen van LAMBERTS menen wij daarom te mogen twijfelen
aan het vit. A-gehalte van sommige levertraan preparaten.

SAMENVATTING EN COMMENTAAR

In dit hoofdstuk is uiteengezet, dat de gebruikte methodiek der menu-
opname zeer geschikt is voor onderlinge groepsvergelijking. De be-
rekende hoeveelheden der opgenomen nutriénten bezitten echter
slechts beperkte waarde als absolute getallen.
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Wanneer de gevonden hoeveelheden van de calorieén en nutriénten
vergeleken worden met de normen van de voedingsmiddelentabel, dan
dient dit nog met enig voorbehoud te geschieden. Dit voorbehoud
wordt nog groter wanneer wij weten, dat er een ingewikkelde samen-
werking bestaat tussen de verschillende nutriénten. Bij een hoog ge-
bruik van een bepaalde nutriént, kan ook van een andere nutriént
meer nodig zijn (bijvoorbeeld koolhydraten en vitamine B; calcium
en vitamine D), maar ook kan bij een tekort aan een nutriént meer
van een andere nutriént nodig zijn (trytophaan en nicotinezuur).
Ook de invloed van de bacteriénflora in de darm is groot (zie blz. 103).
Al deze factoren, de beperkte betekenis van de absolute waarden, de
polyceptieve werking tussen de nutriénten onderling en de invloed
van de darmflora maken dat de vergelijking met de norm onder
voorbehoud dient plaats te vinden.

De caloriénwaarde van de voeding van de drie welstandsklassen
en de voorziening met de verschillende nutriénten was als volgt:

In de hoogste en middelste welstandsklasse bleek het gebruik van
dierlijk eiwit, calcium, vitamine A, vitamine B, en vitamine C, sig-
nificant hoger dan dat in de laagste welstandsklasse. Plantaardig eiwit,
calorieén en jjzer werden echter in de laagste welstand meer gebruikt.
De verschillen in plantaardig eiwit en calorieénopname waren sig-
nificant, dat voor ijzer niet, Deze waarnemingen komen geheel overeen

TABEL 132
Percentage van het aantal kinderen met een beneden de norm vallende calorieén-
en nutriéntenopname

Welstand | Welstand | Welstand . Na-jaar
I 1T 1 | Gemiddeld | gigenro
Calorieén ......... 39 28 26,5 28 37,5
Totaal eitwit ...... 39 38 44 41 52,9
Dierlijk eiwit ...... 50 6o,5 5 66 86,4
Plantaardig eiwit. . . 24 14 6 12 19,7
Vetten............ 2,8 8,4 6,9 7,1 : 8,1
Koolhydraten 300 *. 58.4 57,8 49,4 54T —
2001, 11,2 6 3 5 - 18

Vitamine A ....... 14 22 40 29 8,1
Caroteen. ......... 42 50 59 54 14,1
Vitamine B, ...... 25 20 22 22 37,1
Vitamine B, ...... 33 42 54 46 . 58,7
Nicotinezuur ...... 17 12 11 12 48,6
Vitamine C ........ 17 9 8 10 24,5
Calcium .......... 17 31 44 35 51,6
Jzer ............. 17 8 9 10 29,8

1 Hier zijn de percentages berekend zowel bij een koolhydraatnorm van 300 en 200 g
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met het menu-onderzoek in de tien grote steden, waar bovendien
nog het ijzer- en totaal eiwitgebruik significant verschilden.

De tabel 142 geeft overzichtelijk weer hetgeen reeds-bij de bespreking
van de verschillende nutriénten aan de orde werd gesteld. Wij willen
nu eerst onze aandacht schenken aan die nutriénten, waaraan wellicht
een tekort in de voeding kan bestaan.

Tekorten

Van de elf opgesomde nutriénten zijn er (afgezien van de percentages
beneden de norm bij de koolhydraatnorm van 300 gram) bij het
totaal gemiddelde slechts twee waarvan het percentage onder de
norm groter is dan 50, namelijk dierlijk eiwit en caroteen Het totaal-
gemiddelde op zichzelf zegt weinig, het is juister de verschillende wel-
standsklassen afzonderlijk te bezien.

Welstandsklasse I. Alle gevonden percentages van hoeveelheden op-
genomen calorieén en nutriénten, die onder de norm vallen, zijn
kleiner dan 50, uitgezonderd voor dierlijk eiwit waarvan het per-
centage juist 50 bedraagt. Zoals reeds in de inleiding is gezegd
betekent dit, dat toch voor alle individuen afzonderlijk de veiligheids-
marge van 50 %, voor dierlijk eiwit is gewaarborgd, zodat ons inziens
geheel aan de norm voldaan wordt. _

Conclusie: De hoeveelheden van de opgenomen nutriénten in de
welstandsklasse I voldoen geheel aan de norm.

Welstandsklasse II. Hier zijn alle gevonden percentages van de hoe-
veclheden opgenomen calorieén en nutriénten die onder de norm
vallen, kleiner dan 50 %, behalve voor dierlijk etwit. Voor dierlijk eiwit
zal evenals voor totaal eiwit ook gelden dat de norm gelijk is aan de
minimum behoefte verhoogd met 50 %, als veiligheidsmarge. Dit wil
dus zeggen dat het minimum voor dierlijk eiwit 22,3 gram is en de
veiligheidsmarge 11,7 gram bedraagt

Het gemiddelde eiwitgebruik is 33,2 gram, hetgeen betekent dat
de veiligheidsmarge van 11,7 gram verminderd is met 1,8 gram, of
- verkleind is tot 42,5 %. De toelichting gegeven op de N.R.C. norm
zegt: ,,Its original basis was the average amount required for equili-
brium in more than one hundred nitrogenbalance experiments in the
course of twenty five independent investigations including work in
several countries and with both sexes, which average was increased
by fifty percent to cover both individual differences in need and
variations in the nutritive efficiency of the protein of different diets.
The maintenance allowances thus arrived at by the Board in 1941
are reaffirmed in 1945—1948” 1. In de N.R.C. tabel is de aangegeven
norm voor eiwit 60 gram, waarbij rekening is gehouden met het

1 In 1953 stelde men zelfs lagere eiwitnormen vast voor de bepaalde groepen in
verband met het aannemen van een lagere calorieénbehoefte.
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verschil in de biologische waarde der eiwitten. De Nederlandse tabel
is veeleisender, een gebruik van 35 gram eiwit van dierlijke herkomst
wordt noodzakelijk geacht.

Conclusie: Gezien de nog resterende veiligheidsmarge van 42,5 %
is het niet overtuigend, dat er een tekort is aan dierlijk eiwit,

Welstandsklasse III (omvattende 67 %, der bevolking). In deze wel-
standsklasse constateren wij een percentage van groter dan 50 %
onder de norm bij dierlijk eiwit, caroteen en riboflavine.

Bij het dierlijk eiwitgebruik blijkt de veiligheidsmarge van het eiwit
tot 25 %, d.w.z. tot de helft te zijn teruggebracht. Wanneer wij echter
bezien dat in deze klasse toch ruim een halve liter melk, 16 gram kaas,
36 gram vlees en 11 gram-ei gemiddeld per dag wordt gebruikt, dan
is het niet goed aan te nemen dat bij een overigens wel voorzien
menu niet zou worden voldaan aan een voldoende voorziening met
hoogwaardig eiwit. Uitvoerige onderzoekingen van Mc CANCE en
WIDDOWSON (zie ook blz. 182) wijzen in deze richting. Aan ondervoede
kinderen van een weeshuis te Duisburg werd een jaar lang een voe-
ding gegeven, die 61 gram eiwit bevatte, waarvan slechts 8 gram
dierlijk eiwit (in de vorm van melk, kaas, vlees en vis). Deze kinderen
vertoonden daarop een versnelde groei en hun klinische toestand,
~die aanvankelijk veel te wensen overliet, was één jaar later zeer be-
vredigend. Gedachtig aan de proeven van CorriE MANN werd hierna
aan de helft van deze kinderen 3 liter melk per dag gegeven gedurende
een half jaar, de andere helft diende als contrélegroep. Beide groepen
vertoonden aan het einde der proef geen enkel verschil. Mc Cance
en WmpowsoN concluderen hieruit dat vermoedelijk de goede resul-
taten van melk suppletie, die andere onderzoekers waarnemen,
moeten worden toegeschreven aan het feit dat het oorspronkelijke
menu deficiént was, hetgeen bij deze kinderen, nadat zij een jaar
lang de beschreven voeding hadden gekregen, blijkbaar niet meer het
geval was. VAN EEKELEN en anderen achten in een bespreking deze
voeding van goede samenstelling.

Om op grond van een gemiddeld niet voldoen aan de aanbevolen
norm voor dierlijk eiwit de voeding van de derde welstandsklasse als
onvoldoende te kwalificeren is zonder meer niet juist. Wanneer evenwel
bovendien voor riboflavine en caroteen drempelwaarden worden vast-
gesteld, moeten wij de voeding van deze bevolkingsgroep suboptimaal
noemen. De kinderen zijn zowel in klinisch opzicht als in ontwikkeling
het slechtst, De vraag of dit met zekerheid voornamelijk aan de voeding
is toe te schrijven, blijft onbeantwoord. Immers bij alle facetten van
het medisch-sociologisch onderzoek vallen ook de verschillen uit ten
nadele van deze groep.

De norm van riboflavine (vitamine B,) heeft een veiligheidsmarge
van 100 %, die nu door dit lage gebruik wordt gereduceerd tot 88 %,
Op grond van de op blz. 135 gegeven analyse van de geraffineerde
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koolhydraatleverende producten gaan onze gedachten uit naar een
vervanging hiervan door meer natuurlijke producten. Dit geeft een
verhoogd graaneiwit- en riboflavine-gehalte, maar bovendien:
I. geen grotere toevoer van vet, welke in dit geval niet gewenst is;
2. extra toevoer van het vitamine B-complex, mineralen, o.a. Fe
en vitamine E, welke beide laatste nutriénten door de melk niet
of weinig geleverd worden;
3. geen sterke verhoging van Ca-toevoer, welke reeds voldoende is;
4. bestrijding van cariés (zie hoofdstuk IX).
Tevens zal voor een betere voorziening met caroteen een groter
groentegebruik noodzakelijk zijn.

Overmaat
Naast aandacht aan de ,,ondermaatse’ nutriénten moet ook aandacht
worden besteed aan nutriénten ,,boven de maat”

Calorieén. Wij menen, dat bij een groeiend kind wellicht niet zo
snel sprake van een overmaat zal zijn als bij een volwassene, daar
een grotere toevoer van calorieén in een doelmatig voeding wellicht de
groei zal bevorderen en de activiteit van het kind doen toenemen,
waardoor de overmaat deels of geheel wordt gecompenseerd. Boven-
dien is er bij het jonge kind nog een physiologische rem tegen te veel
eten. De ervaring leert immers dat door de moeders steeds geklaagd
wordt over slechte ectlust, hoewel de voedingstoestand voldoende is.
Zonder te veel aandrang van buiten af zal een gezond kind in de
regel een voor hem passende portie gebruiken. Het is wel opvallend,
dat bij betere samenstelling van de voeding het kind met significant
minder calorieén (welstand I), een betere ontwikkeling toont.

Kwaliteit is dus belangrijker dan kwantiteit!

De correlaties van calorieén met leeftijd, lengten, gewicht zijn alle
sterk significant; met lengte r = 0,249 ***

met leeftijld r = 0,208 ***
met gewicht r = 0,284 ***

Vetten. Een overmatig gebruik van vetten is o.i. niet gewenst, omdat
hierdoor van andere nutriénten minder wordt geconsumeerd, en dit
hoge vetgebruik een ongewenste gewoonte wordt, die zich in het latere
leven zal handhaven. WassiNk bepleit voor de volwassenen een zekere
soberheid hierbij daar het hoge vetgebruik een verhoogde kans op
kankerontwikkeling zou geven. Volgens Kevs speelt een hoog vet-
gebruik een belangrijke rol bij het ontstaan van arteriosklerose en
andere hiermede samenhangende ziekten.,

Calcium. Het kalkgebruik ligt ruim boven het gemiddelde. Volgens
recente publicaties is een verhoging vermoedelijk niet gewenst. De
mogelijkheid is niet uitgesloten dat juist op de duur op een verlaging
wordt aangedrongen.
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Het gebruik van verschillende voedingsmiddelen
Dit gebruik is als volgt:

TABEL 133
Gebruik van verschillende voedingsmiddelen in grammen
Voedingsmiddelen Welstand I Welstand 11 Welstand III
Totaal brood . ..... 202 =2I2 215 2I2 232 223
Tarwebrood ..... 136 j0 116 58 11g 28
Regeringsbrood .. 13 36 37 r106 64 82
Witbrood . ....... 43 126 52 48 41 113
Aardappelen ..... 200 32 313 383 358 446
Suiker .......... 48,9 — 556 — 62,6 —
Melk producten .. 604 542 573 458 507 332
Kaas ........... 18 10 18 8,5 16 6,5
Bi....oovvvnenns 15 I0,I 16 8,3 11 6,5
Viees ........... 49 395 43 28,1 g6 =23.7
Groente ......... 124 208 117 196,6 108 184,0

De cursief gedrukte getallen zijn de gemiddelden in Leiden.

Er is een groter gebruik van brood, aardappelen en suikerproducten
en een lager gebruik van melk, vlees, sinaasappelen en groenten
bij de laagste welstand. In het algemeen is de voeding bij onze platte-
landsbevolking aanzienlijk beter dan die in de stad. Het is waarschijn-
lijk dat hierdoor ook het geringere verschil in achterstand van licha-
melijke ontwikkeling in de minder bevoorrechte groep (welstand I1I)
vergeleken met die in Leiden wordt verklaard.

Het dierlijk eiwit bij de laagste welstand wordt geleverd door ruim
% liter melk, 16 gram kaas, 36 gram vlees en 11 gram ei per kind
per dag.

Met Roovers delen wij de mening dat het geven van vitaminen
in medicamenteuze vorm niet zonder meer is aangepast aan de be-
hoefte. Men staat nog slechts aan het begin van de wetenschap omtrent
de wisselwerking van de vitaminen en RoovEers concludeert hieruit
dat een natuurlijke voeding, die rijk is aan vitaminen steeds is te
prefereren.

Met BoLT menen wij, dat de voeding van het schoolkind verbeterd
dient te worden door de gezinsvoeding te verbeteren en hier propa-
ganda voor te maken. Immers deze verbetering zal dan evengoed
aan de kleuter en de puber ten goede komen, groepen die dit eveneens
nodig zullen hebben.

Wij menen derhalve als richtlijn te mogen stellen:

1. Verbetering van de bestaande voeding, door juiste keuze der

natuurlijke voedingsmiddelen en niet door het toevoegen van
kunstmatige preparaten.
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2. Het gezin, dat.toch het middelpunt dient te zijn van het kinder-
leven, moet het aangrijpingspunt zijn.
Door het voedings ,,minded’” maken zal het mogelijk zijn de variatie
efficiénter te doen zijn. Betere kwaliteit zal geringere kwantiteit moge-
lijk maken, hetgeen voor de toekomst ook van groot belang zal zijn,
daar economisch bezwarende factoren voor een optimale voeding
steeds belangrijker worden. .

Uit ons onderzoek blijkt, dat in dit district aan het gebruik van
schoolmelk geen behoefte bestaat. Een verstrekking van schoolmelk
aan de vele overblijvende kinderen wordt evenwel juist geacht. Dit
kan ook karnemelk of yoghurt zijn. Aan het gebruik van melk met
toevoeging van preparaten bestaat ons inziens geen behoefte. In het
algemeen achten wij een zodanige maatregel ook onjuist omdat het
streven eerder moet zijn door voorlichting het publiek te leren dat
een gezond kind bij een goede natuurlijke voeding geen preparaten
nodig heeft, waarbij wij voor vitamine D een uitzondering menen
te moeten maken.
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VIII

DE BETEKENIS VAN EEN LAGE
ANEURINE-UITSCHEIDING IN DE URINE

INLEIDING

In de laatste tijd zijn bij het onderzoek naar de betekenis van aneurine
grote vorderingen gemaakt en werd men zich ervan bewust dat een
aneurine-deficiéntie ook in de gematigde streken bestaat, alhoewel in
een geheel andere vorm dan de beri-beri in de tropen. Reeds in 1913
wees SCHNUFFNER op de mogelijkheid van een aneurinedeficiéntie bij
de Westerse volken. WiLLiaMs en WILDER beschrijven deze deficiéntie
als een neurasthenisch symptomencomplex.

Door bepaling van het aneurine-gehalte in het bloed en of in de
urine kan men zich een indruk vormen van de aneurine-stofwisseling
in het lichaam. Volgens Smits zou vooral de bepaling in het bloed
te prefereren zijn; de waarde van de bepaling in de urine acht hij
gering. Daar echter de eerstgenoemde methode voor massa-onderzoek |
nog niet bruikbaar is, beperkten wij ons tot de bepaling van de
aneurine-uitscheiding in de urine.

In ons onderzoek van ruim 300 normale kinderen waren een
twintigtal zeer lage aneurine-waarden in de urine. De vraag is dus
gerezen wat een lage uitscheiding van aneurine voor het kind kan
betekenen. Aangezien aneurine-deficiéntie o.a. een invloed op de
hartfunctie kan uitoefenen, werden in eerste instantie, met de objec-
tieve methode van het electrocardiografisch onderzoek, kinderen met
een lage aneurine-uitscheiding onderzocht om te trachten eventuele
afwijkingen waar te nemen. Door welwillende medewerking van
collega ENGELHARD kon dit onderzoek in het Zuiderziekenhuis te -
Rotterdam plaats hebben. )

Het volgende onderzoekschema werd opgesteld. Twee groepen van
elk twintig kinderen werden gevormd, met lage, respectievelijk hoge
aneurine-uitscheiding in de urine. Naast klinisch onderzoek en electro-
cardiografisch onderzoek werd getracht door het afnemen van ver-
schillende tests (I.Q., tempobepaling, concentratietest) een indruk te
krijgen van eventuele verschillen ten aanzien van geestelijk prestatie-
vermogen van deze kinderen. Daarom zouden de kinderen gedurende
enkele maanden een extra toediening van 10 mg aneurine per dag.
krijgen 1. Tijdens de aneurine medicatie zou het verloop van de -uit-

1 Een aanzienlijke hoeveelheid aneurine-tabletten werd hiervoor door de N.V..
Organon welwillend ter beschikking gesteld. :
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scheiding van aneurine in de urine worden gecontroleerd, teneinde
zodoende een beeld te krijgen van de optredende veranderingen. De
mogelijke invloed van de aneurine-toediening op de geestelijke
prestaties zou worden nagegaan, door de tests na afloop te herhalen.
Dit plan kon door verschillende oorzaken niet geheel ten uitvoer
worden gebracht. Uiteindelijk gaven de electrocardiogrammen, on-
danks enkele aanwijzingen bij de eerste waarnemingen, geen positieve
aanduiding van een beinvloeding van de hartfunctie.

Voor uitvoerige gegevens betreffende de aneurine-uitscheiding moge
verwezen worden naar hoofdstuk VI, Biochemisch onderzoek blz. g8,
zodat hier volstaan kan worden met het geven van een korte samen-
vatting. Het New Foundland-rapport geeft als normale uitscheiding
van aneurine in de urine per gram creatinine 150—300 ug. De
ondergrens van normaal wordt gesteld op 150 ug. (ADAMSON en
Lounr et al.). De laatst genoemde auteurs achten de bepaling van
de hoeveelheid aneurine per gram creatinine, evenals de hoeveelheid
per 24 uur urine, voldoende om een grove indruk van de aneurine-
huishouding te krijgen.

Een vergelijking wordt gemaakt met de uitkomsten van een niet
gepubliceerd onderzoek door DoNaT bij 50 Leidse kinderen. De
,waarde o wil zeggen dat er geen aneurine aantoonbaar was.

TABEL 134

Uitscheiding van aneurine in urine, uitgedrukt in ug per gram creatining

IJsselmonde Leiden
o —150 39,3 % 30%
150 — 300 32,9 % 36%
300 en hoger 27,8 % 34%
Aantal kinderen 924 50

Een percentage van bijna 40 % beneden de 150 pg is hoog. Met de
Leidse gegevens bestaat een goede overeenstemming; hier is echter
de laagste groep procentsgewijs iets kleiner.

ELECTROCARDIOGRAFISCH ONDERZOEK

Van de groepen van kinderen, die bij de oorspronkelijke selectie een
extreem lage (— o) en hoge (> 500 ug) uitscheiding in de urine
hadden, werden in. het Zuiderziekenhuis te Rotterdam electrocardio-
grammen gemaakt,
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Aneurine-uitscheiding in de urin

. TABEL 13§
e, aneurine-opname uit het diéet en de electro-
cardiogrammen van lwee groepen kinderen

At Anew- | Aneu- Electrocardiogrammen
eurine . .
Lo rine rine .
m urine inurine | in ' Deviatie .
Oct.-Dec. ’52 Mei ’53 | menu P.Q.| Q.T. T. elt;(;tr. Opmerkingen
o 17 1359 | 0,14 | 0,32 |normaal| 55° g.b.
o 101 497 | 0,14 | 0,30 |normaal| 30° g.b.
o o 849 | 0,13 | 0,28 |normaal| 80° QS complex o,10
o 228 1509 | 0,12 | 0,30 [normaal| 80° g.b.
o 292 819 | 0,12 | 0,32 [normaal| 30° negatieve T in V,, V,
o 146 1200 | 0,14 | 0,30 |normaal| 40° g.b.
o 347 1403 | 0,14 | 0,30 |normaal| 80° diphasische Ty
.0 449 996 |- 0,12 | 0,30 |normaal| 60° g.b.
< o 465 1293 | 0,12 | 0,30 |normaal| 80° T in V,, V,, V, diphasisch
o, 1) 568 1055 | 0,14 | 0,28 |normaal|{ 30° g.b.
S .o — 1375 | 0,12 | 0,30 |normaal| 9o° | diphasische T
(©] o 190 1205 | 0,10 | 0,30 [normaal{ 3o0° g.b.
o — 1175 | 0,12 | 0,30 |normaal| 60° —
o 188 1380 | 0,13 | 0,32 [normaal| 70° g.b.
o 238 1107 | 0,12 | 0,24 |normaal| 40° g.b.
o 185 1004 | 0,14 | 0,28 |normaal| 50° negatieve Tj
o 215 g8o | — — — — —
o 240 1038 | 0,14 | 0,28 |normaal| 5o0° negatieve T in V,, V3
o 232 1272 | 0,14 | 0,30 |normaal| 60° g.b.
Gem. o 241 1075 | 0,13 | 0,29 |normaal; 55°
586 42 1344 | 0,14 | 0,30 |normaal| 30° negatieve T in V,, V,
583 217 674 | 0,14 | 0,30 |normaal| 70° g.b.
648 244 1396 | 0,14 | 0,30 |normaal| 55° diphasische T in V,, V4, V,
536 190 1148 | 0,14 | 0,34 |normaal| 80° g.b.
458 368 1375 | 0,12 | 0,30 |normaal| 50° g.b.
1047 607 1441 | 0,10 | 0,30 [normaal] 60° negatieve P toppenin 2 en 3
577 180 1514 | 0,12 | 0,30 |normaal| 60° g.b.
1055 — 1307 | — | — — — —
m 618 617 1575 | 0,14 | 0,32 |normaal; 30° g.b.
g 621 607 1422 | 0,14 | 0,29 |normaal| 30° g.b.
8 58 — 1337 | 0,14 | 0,26 |normaal| 40° g.b.
© 610 246 1368 | 0,14 | 0,30 |normaal| 30° g.b.
659 372 1211 | 0,14 | 0,32 [normaal| 60° T in V,, V3, diphasisch
780 153 950 [ — | — —
900 425 | 1530 | — | — —
730 115 1203 | 0,14 | 0,30 |normaal| 60° T in V,, V3, V, negatief
564 — 1251 | — — —
646 430 1369 | 0,14 | 0,28 |normaal| 80° as draait met klok mee
640 215 1141 | 0,11 | 0,28 |normaal| 70° g.b.
660 233 1126 | 0,12 | 0,30 |normaal| 40° g.b.
Gem. 675 310 1260 | 0,135 0,30 |normaal| 50°




Deze gegevens werden met de aneurine bepalingen in de urine,
in de winter verricht en later in het voorjaar herhaald, en de gegevens .
van de aneurine-opname in de voeding in tabel 135 samengevat.

De eerste kolom van de tabel vermeldt de uitscheiding van aneurine
in de urine, die bij de bepaling in de maanden October tot en met
December 1952 werd gevonden. De beide groepen hebben een ge-
middelde uitscheiding van o mg respectievelijk 675 mg aneurine per
gram creatinine.

De tweede kolom geeft de waarde aan, die bij dezelfde kinderen
werd -gevonden in Mei 1953; het gemiddelde van beide groepen
bedraagt hier 231 respectievelijk 320 mg.

Ongetwijfeld is de secretie van aneurine in de urine sterk athankelijk
van de hoeveelheid aneurine en koolhydraten, die de voeding in de
voorafgaande periode bevatte, welke hoeveelheden in een normaal
menu sterk kunnen variéren.

De derde kolom geeft de aneurine-opname uit het voedsel aan; het
blijkt, dat de groepen gemiddeld respectievelijk 1075 en 1260 mg
per dag consumeren. Een zekere overeenstemming met de urine-
waarden valt uit deze gemiddelden althans niet te ontkennen.

De vierde en volgende kolommen hebben betrekking op het electro-
cardiografisch onderzoek. Een deficiéntie van aneurine kan de vol-
gende electrocardiografische wijzigingen geven:

1. tachycardie;

2. onregelmatig rhythme;
verkort PQ-interval;
verlengd QT-interval;
depressie van ST-segment;
deviatie van electrische as;

7. low voltage van de T-toppen

De cardiogrammen van 40 schoolkinderen werden op deze facetten
onderzocht met de volgende resultaten 1:

ad 1. tachycardie kwam vrij veel voor, doch kan niet als een af-
wijking beschouwd worden bij kinderen.

ad. 2. irregulariteit werd slechts enkele malen gezien en was dan
van respiratoire aard.

ad. 3. het PQ interval bedroeg gemiddeld o,13 seconde met als
laagste waarde 0,10 seconde en als hoogste 0,14 seconde.

ad. 4. het QT-interval bedroeg gemiddeld 0,30 seconde met als
laagste waarde 0,24 seconde en als hoogste 0,34 seconde.

ad 5. het ST-segment was nergens overtuigend lager -dan de iso-
electrische lijn. Het ORS-complex was met één uitzondering steeds
korter dan 0,10 seconde. In één geval bedroeg het o,10 seconde.

S

1 Gaarne brengen wij hier dank aan coll. Dr. F. BoxjER, die de electrocardio-
grammen voor ons beoordeelde,
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ad 6. de electrische as van het QRS-complex lag steeds tussen 30°
90°. Het gemiddelde bedroeg 52°.

ad 7. low voltage der T-toppen in alle afleidingen werd nooit gezien.
T; was 4 X di-phasisch of negatief. In de prae-cardiale afleiding V,
en V3 werd 4 X een negatieve T-top gevonden. In twee gevallen was
bovendien de T-top in V, di-phasisch.

In één geval werd een negatieve P-top in de 2¢ en 3e standaard-
afleiding gevonden. Hier moet een lager prikkel-centrum met retro-
grade geleiding in de boezem worden aangenomen.

Alle gevonden getalwaarden liggen binnen de grenzen van het
normale. Ook de gemiddelden komen overeen met de gemiddelde
waarden, die in de literatuur worden opgegeven. De afwijkingen
kunnen ons inziens niet geduid worden als van pathologische be-
tekenis. Electrocardiografisch zijn geen aanwijzingen gevonden van
een beinvloeding van de hartfunctie, door lage aneurine-stofwisseling,
beoordeeld aan het E.C.G.

ONDERZOEK VAN EEN DRIETAL KINDEREN MET EEN EXTREEM LAGE
ANEURINESECRETIE IN DE URINE

Met de eerste drie kinderen van de tabel 135 (blz. 149) werd het
uitgestippelde proefschema volvoerd.

a. Urine-onderzoek gedurende aneurine medicatie

Het verloop van het aneurine-gehalte in de urine voor, tijdens en na
de medicatie met 10 mg ancurine per dag, werd bij deze kinderen,
die bij herhaling extreem lage aneurine-uitscheiding hadden, na-
gegaan. Voor de bepaling werd ochtendurine gebruikt. Met de toe-
diening van aneurine werd op 15 Juli begonnen, hetgeen zich dus
op 16 Juli in de ochtendurine weerspiegelde. Na bijna vier maanden
werd op 8 November de medicatie gestaakt. Bij No. 3, die zeer
trouw de tabletten innam, was reeds op 2 November de laatste
tablet verbruikt, terwijl de beide andere kinderen op 8 November
nog enkele tabletten over hadden. Tabel 136 geeft de hoeveelheid
aneurine in de urine van deze kinderen weer op de aangegeven
data.

Na de toediening van aneurine vertoonde de uitscheiding in de urine
een sterke stijging en bleef daarna op een niveau van 2000—5000 ug
per gram creatinine. Deze stijging voltrok zich eerst snel, in 4- 5 dagen
en bereikte daarna langzaam zijn maximum, uitgezonderd bij No.1,
die wat langzamer reageerde. De daling geschiedde in hetzelfde
snelle tempo; door een misverstand was No. 3 reeds 1 week eerder
met de aneurine-medicatie gestopt (de kinderen namen de tabletten
thuis in).
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TABEL 136
Verloop van het aneurine-gehalte in de urine in ug per gram creatinine voor,
tijdens en na de toediening van 10 mg aneurine per dag bij een drictal kinderen

Datum No. 1 No.2 | No.3 || Datum | No. 1 No.2 | No. 3
Nov. ’52 o o o 8/9 2522 3684 2444
Mei °53 17 101 o g/9 |. 3655 4875 1900

15/7 73 33 47 10/9 — 4950 -

16/7 361 369 415

17/7 561 1775 786

18/7 8oo 2960 1769 Na staking B,-medicatie !

19/7 1300 3200 2044

20/7 1854

21/7 2375 9/11 1723 2066 331

22/7 goo 10/11 1600 1288 214

23/7 2080 JIIfII — 889 156

24/7 2242 12/11 435 569 151

25(7 2538 1g/1r 520 261 206

26/7 2956 14/11 375 477 160

27/7 3238 15/11 388 466 —
16/11 371 369 177

* Kind No 1 en No 2 op 8 Nov. en No 3 op 2 Nov.

Het verloop van de aneurine-uitscheiding is fundamenteel verschillend
van die voor ascorbinezuur, waarbij eerst een verzadiging van het
organisme plaats vindt, voordat de uitscheiding van acorbinezuur in
de urine duidelijke stijging laat zien.

ScHROEDER vond bij suppletie van 10 mg per dag een daguit-
scheiding van 30—40 9, der opgenomen hoeveelheid.

ScicLoNNeF vond daarentegen bij een suppletie van 8 4 40 mg
per dag slechts 5 a4 30 9%, daguitscheiding in de urine. DE Jonc zag
bij orale toediening van 5 mg vitamine B, per dag extra in de opeen-
volgende weken een uitscheiding van 15—25—30—45 %.

In ons onderzoek hebben wij dit ook nagegaan. Bij een groep
8-jarige kinderen werd de creatinine-uitscheiding per 24 uur bepaald,
deze was gemiddeld 0,42 gram. De aneurine-uitscheiding bij 10 mg
extra toediening steeg in de loop van de proef-periode achtereen-
volgens tot gemiddeld 3200 ug per gram creatinine, dit is dus 1344 ug
per dag uitscheiding of 12 9%, van de opname, die gemiddeld 10,9 mg
bedroeg. Deze uitkomsten zijn lager dan die van de vorige onder-
zoekers.

b. Klinisch en psychologisch onderzoek

Voor en na de periode van aneurine-toediening werden de drie kin-
deren uitvoerig klinisch onderzocht, waarbij speciaal aandacht be-
steed werd aan de volgende punten:
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Anamnestisch: prikkelbaarheid, anorexie, opgezet gevoel in epigas-
trium, hartkloppingen, gevoel van hitte en koude, hoofdpijn, ructus,
constipatie, diarrhee, flatulentie, gewichtsverlies, tachycardie, onregel-
matige pols, frequente mictie, occipitale hoofdpijn, bandgevoel om
het hoofd en gebruik van geneesmiddelen. Bij het algemeen lichamelijk
onderzoek: hyperaesthesie, drukpijnlijke kuitspieren, gevoelloosheid
(speciaal van de voorvlakte der tibia), spierkrampen, spierslapte
(quadriceps femoris) en hypo- of areflexie.

In twee gevallen werden vaak optredende hoofdpljnen (bij No. 1
en 2) waargenomen terwijl één kind (no. g) een typisch neurasthenisch
complex vertoonde; verder waren er geen klinische afwijkingen.

Het psychologisch onderzoek ! gaf het volgende resultaat:

Ne. 1. Dit kind (geboren Januari 1944) is een meisje en de oudste van 2 kinderen;
het jongste was op zeer jeugdige leeftijd overleden. Zij werd daarna sterk verwend,
zowel ten aanzien van materiéle genoegens als ten aanzien van onbeperkte hande-
lingsvrijheid. De aanpassing aan de discipline van de lagere school verliep zeer
-moeilijk. De psycholoog oordeelde haar een weinig gedisciplineerd, gemakzuchtig,
sensueel geprikkeld kind, afkomstig uit emotioneel-primitief milieu. Haar mede-
werking was slecht, zodat de prestatie aanzienlijk beneden haar maximaal niveau
bleef. Door zeer sterke pressie uit te oefenen gelukte het voor korte tijd de prestaties
op te voeren. Haar reactiesnelheid was laag, echter waren er belangrijke tempo-
fluctuaties (KraePELIN: gemiddelde prestaties 15,6 4+ 2,1). Voor het gemiddelde
kind van haar leeftijd was het tempo laag en de standdaarddeviatie relatief hoog,
het werk wemelde van de fouten.

Haar intellectuele prestaties (revised StanrorRD BINET) waren laag: V.L. go
maanden (kalenderleeftijd 113 maanden), I.Q . 8o, hoewel haar niveau in werke-
lijkheid hoger, doch maximaal go zou zijn.

Het heronderzoek geschiedde 3 maanden later. De codperatie was nog steeds
iets beneden het gemiddelde, maar scheen iets beter dan de vorige keer. De ver-
standelijke prestaties lagen op hoger niveau: V.L. g6 (kalenderleeftijd 117 maanden),
1.Q.. 8g. Deze waarde ligt aan de maximum-grens, die de vorige keer voor mogelijk
werd gehouden; er ligt dus een suggestie van verbetering in. De concentratie was
ditmaal beter, hoewel nog steeds beneden het gemiddelde. Zij maakte belangrijk
minder fouten en het tempo lag hoger (KRAEPELIN 19,3 + 2,3). Het karakterbeeld
was ongewijzigd.

No. 2, Dit meisje werd geboren in November 1945 en is de derde van vier kinderen.
De beide oudsten konden slecht leren. Zij kwam uit een arm milieu (vader tuinders-
knecht), hetgeen duidelijk in haar uiterlijk was op te merken. Naar vitaliteit bleef
zij beneden de middelmaat, de motoriek vertoonde geen grove stoornissen. De
aanpassing geschiedde op passief-verlegen wijze, de cobperatic was echter goed.

In het tempo van de emotionele ontwikkeling vertoonde zij een vertraging;
hoewel de ,,Gestaltwandlung” wel had plaats gevonden, was zij emotioneel eerder
nog kleuter dan schoolkind. Het stemmingsleven was voor een kind te depressief,
zij kende te weinig levensvreugde. De affectieve ontwikkeling was weinig krachtig;
vermoedelijk was zij wel enigszins driftig van aard, maar op weinig sthenische wijze..
Haar oppositionaliteit kwam voornamelijk op passieve wijze, via de vorming van
minderwaardigheidsgevoelens, tot uiting. Het tempo was traag (KRAEPELIN ge-

! Dr S. WIEGERsMA, van de afdeling Geestelijke Gezondheid van het Neder-
lands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde, verrichtte het onderzoek naar
geestelijke prestaties van deze kinderen. Daarvoor wordt hem hier gaarne onze
dank betuigd.

153



middeld 3,8 & 1,5) tendele omdat ook de drijvende kracht (vitaliteit) ontbrak.
Intellectueel functioneerde zij op een uitgesproken zwak begaafd niveau. Het
geheugen bleek goed, de vocabulaire redelijk, maar het abstractie-vermogen veel
te zwak voor haar leeftijd; V.L. 80 maanden, kalenderleeftijd g2 maanden, 1.Q. 86
(revised STaNFORD BINET). Een non-verbale test (PINTNER-CUNNINGHAM) gaf een
nog lagere uitkomst (I.Q. 78). In overeenstemming hiermede is ook, dat de reken-
rijpheid amper aanwezig was, alleen met getal-totalen beneden 12 kon zij werken.

Bij het heronderzoek bleek het meisje wat stabieler te zijn geworden, zij was met
name beter geconcentreerd. Ook de intellectuele prestaties lagen op hoger niveau:
V.L. 86 maanden (kalenderleeftijd 95 maanden), I.Q. go. De spankracht was
nog steeds niet groot, zij verslapte daardoor spoedig. De motorische beheersing
bleek bij nadere beschouwing niet bijzonder goed voor haar leeftijd, ook de links-
handigheid viel ditmaal meer op dan vorige keer.

Het tempo was iets hoger geworden (KRAEPELIN 5,0 + 1,9), dit kon echter ook
een normaal ontwikkelingsverschijnsel zijn. Al bleef het overheersende persoonlijk-
heidsbeeld dat van een weinig vitaal, zeer onzeker, zwak begaafd meisje, toch
gaven de onderzoekresultaten de suggestie, dat er een kleine verschuiving in sthe-
nische richting had plaats gevonden.

No. 3. Deze jongen werd geboren in October 1944, als vierde van vijf kinderen
en stamde uit een arbeidzaam tuindersgezin. In zijn lichaamsbouw vertoonde hij
nog iets van de kleuterhabitus, ook zijn gedrag deed infantiel aan. Het contact
kwam normaal tot stand, ook de medewerking was in orde. Emotioneel bleek hij
een zeer kinderlijke, weke jongen te zijn. Hij werd spoedig onzeker, het persoonlijk-
heidsbeeld was wel in overeenstemming met het vermoeden van neurasthenie, met
name was ook de concentratie slecht. Het tempo was weer vrij laag, KRAEPELIN
gemiddeld 8,3 -+ 1,3. Intellectueel bleek hij normaal begaafd: V.L. 98 maanden,
(kalenderleeftijd 105 maanden), I.Q. g3 (dit werd echter door zijn slechte concen-
tratie iets gedrukt).

Bij het heronderzoek waren weinig veranderingen te constateren. Het beeld was
voor en na de aneurine B;-toediening dat van een neurastheen kind; wellicht is
hier sprake van een constitutionele vorm. De start was goed, zijn prestaties lagen
dan wat boven het gemiddelde, maar al na zeer korte tijd trad een sterke inzinking
op, die hij niet meer wist te overwinnen. Het 1.Q. was weer 93, opnieuw door
slechte concentratie gedrukt, het begaafdheidsniveau was dat van een goede
middelmaat te noemen. Het tempo (gemiddeld 12,3 -+ 2,0) was wat beter dan
de vorige keer, dit was de enige suggestie van een positieve verandering.

Ten aanzien van het klinisch onderzoek kan het volgende vermeld
worden:

De hoofdpijn was bij één der meisjes geheel verdwenen, zodat zij
de turnlessen hervatte, die destijds wegens de hoofdpijn waren gestaakt.
De hoofdpijn bij het andere meisje verminderde sterk. Het neuras-
thenisch complex bij de jongen bleef, hoewel de mogelijkheid van
een geringere intensiviteit niet was’ uit te sluiten.

Concluderend uit deze en de psychologische resultaten bleken de
meisjes verbeterd te zijn, de jongen weinig of niet. Het is mogelijk
dat hier een constitutionele neurasthenie in het spel was maar ook
dat de therapie van te korte duur geweest is om resultaten af te werpen.

c. Conclusie:
Een positief oordeel naar aanleiding van dit onderzoek te geven is
niet mogelijk, wel echter wijzen de uitkomsten in de richting van een
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beinvloeding door aneurine en dus wellicht op een eerder bestaand
hebbende subklinische deficiéntie. De vraag is nu of er meer aan-
wijzingen zijn dat een tekort aan aneurine in de voeding bij de
huidige voedingsgewoonten is aan te nemen.

SAMENVATTING EN COMMENTAAR

Voor de vaststelling van een aneurinetekort zal het herhaald waar-
nemen van een lage uitscheiding met de urine gecombineerd met een
geringe opname met het voedsel van belang kunnen zijn. De uit-
scheiding van aneurine in de urine blijkt zeer wisselend te zijn, zodat
de groep kinderen, die bij een eerste bepaling in de winter een niet
aantoonbare aneurine-uitscheiding hadden, bij een tweede bepaling
in het voorjaar doorgaans wel aneurine uitscheidden. Deze was even-
wel ook nu nog laag, vergeleken met een vergelijkingsgroep die in
de eerste periode hoge aneurine-waarden uitscheidde.

Ook de aneurine-voorziening in de voeding was van deze kinderen
lager. Electrocardiogrammen bij een twintigtal kinderen met lage
uitscheiding van aneurine in de urine, werden vergeleken met die
van een gelijk aantal kinderen met hoge uitscheiding. Dit onderzoek
gaf geen aanwijzingen voor een aan de hartfunctie naspeurbare
aneurine-deficiéntie.

Een nader onderzoek van een drietal kinderen met extreem lage
aneurine-uitscheiding en -opname gaf een aanduiding dat een gift

van 10 mg aneurine dagelijks gedurende vier maanden een gunstige .

verandering teweeg bracht in de geestelijke prestaties (I1.Q., concen-
tratievermogen en tempo van werken) bij twee dezer kinderen.

Gewezen moet worden op de in de loop der laatste 200 jaren steeds
lager wordende aneurine-opname uit het voedsel.

DrummonD toonde duidelijk de teruggang van de opname van
aneurine in de loop der ecuwen aan. Bedroeg de gemiddelde opname
in de 16e—18e eeuw nog -+ 1000 ug per 1000 calorieén, in de 19e en
vooral in de 20e eeuw is dit snel teruggelopen tot'de helft en soms
nog minder. Het toenemende gebruik van witmeel, suiker, geslepen
rijst en conserven zijn hier belangrijke oorzaken van. Over het witmeel
schrijft ,,WiLr1ams™: ,, The use of refined white cereal in lieu of whole
grains is the greatest nutritional evil of the world history”. JOLLIFFE
zegt van de suiker: ,, The chief criticism of the calories from sugar
from nutritional viewpoint is that they either displace other calories
which carry Lthem protein and micronutrients and by this contribute
to malnutrition or add to the total ‘calories intake, producing over-
weight”.

De onderzoekingen van Wirriams, WILDER e.a. toonden duidelijk
de nadelige gevolgen van een te laag aneurine-gebruik aan, waardoor
in 1941 in geheel Amerika het gebruik van ,,enriched flour” verplicht
werd gesteld. Dit is 70 9, uitgemalen meel verrijkt met aneurine,
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riboflavine, nicotinezuur, ijzer en facultatief calcium en vitamine D.

Ook in ons land, waar de voeding evenals in Amerika veel witmeel
en suikerproducten bevat, is de aneurine-opname laag. Tijdens de
zwangerschap hebben vrouwen, die bruinbrood nuttigen minder
klachten, die door een aneurine-tekort worden veroorzaakt dan
vrouwen, die witbrood consumeren (WESTENBRINK, GOUDSMIT, VAN
CoEVORDEN). JANSEN wijst er op, dat in normale omstandigheden de
aneurine voorziening maar nauwelijks boven de ondergrens zal zijn,
zeker dus niet geheel optimaal. Wij achten met DoNATE een hogere
aneurine-opname zeer gewenst,
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IX
CARIES DENTIUM EN VOEDING

INLEIDING

Cariés dentium, gewoonlijk kortweg cariés genoemd, is een civilisatie-
ziekte. Algemeen wordt de grote betekenis van de voeding voor het
ontstaan van de cariés aangenomen, vooral met betrekking tot aanleg
van melk- en blijvend gebit gedurende de zwangerschap en de eerste
vijf jaren na de geboorte. Doch ook na de doorbraak van de blijvende
elementen blijft het ontstaan van de cariés verband houden met de
voeding (Toverup, F.A.O. rapport). Bij de bevolking in de vorige
eeuwen kwam, evenals bij natuurvolken nog min of meer het geval
is, geen of zeer weinig cariés voor, alhoewel anderzijds aangegeven
wordt, dat ook de oude beschavingen door een sterke uitbreiding van
de cariés gekenmerkt waren.

OORZAKEN EN GEVOLGEN

Nog steeds geeft de theorie van MiLLEr de meest bevredigende ver-
klaring van de pathogenese van de cariés. Onder invloed van bac-
terién heeft een chemisch proces plaats, waarbij de vorming van be-
paalde zuren uit koolhydraten (en vermoedelijk ook aminozuren) het
glazuur doet ontkalken. Door deze processen wordt ook later het
. tandbeen aangetast. De lactobacillus acidophilus is wel een der be-
langrijkste van de groep bacterién, die dit proces veroorzaken, waarbij
spijsresten van geraffineerde koolhydraten of suiker de voedingsbodem
voor de bacterién leveren. Wellicht is hierbij de samenstelling van
het speeksel ook van belang (TURNER).

Het nog te noemen onderzoek van LILIENTHAL et al. vermeldt een
sterke correlatie tussen gehalte aan lactobacillus acidophilus en cariés-
percentage.

Dat sondevoeding proefdieren vrij doet blijven van cariés, terwijl
normaal gevoede dieren onder overigens dezelfde omstandigheden
cariés krijgen, ondersteunt ook MILLER’s theorie (KITE et al.).

Over het aangrijpingspunt van het fluor zijn de meningen verdeeld;
enerzijds meent men dat het ingrijpt op het chemisch bacterigel
proces, anderzijds dat het emaille door het fluoor wordt versterkt.

De processen, die de cariés veroorzaken doen ook de paradentose
ontstaan (DE BOER) en zijn indirect van belang bij de kaakontwikke-
ling, malocclusio en de anomalieén van het gebit. Door de verminderde
kauwfunctie kunnen maagdarmstoornissen optreden. De cariés op
zichzelf kan reeds aanleiding worden tot bepaalde ziekten, o.a.
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dentobronchitis (VEENEKLAAS) maar vooral de focaal infecties kunnen
de oorzaak worden van vele ziekten (rheuma, hartziekten e.d.).

CARIES IN DE OUDHEID EN BIJ NATUURVOLKEN

Een overzicht van het voorkomen van cariés vanaf de prachistorie
tot de 20e eeuw met critische besprekingen geven BrincH, MOLLER
en CHRISTENSEN. Zij wijzen erop dat de cariés in vroeger eeuwen
grotendeels een andere genese had. Deze cariés ontstond door het
afspringen van een stukje glazuur approximaal tengevolge van de
sterke abrosia of door het bloot komen van de tandhals, een aantasting
van het daar onbeschermde tandbeen, welke zich voortplantte op de
tand zelf. De hedendaagse vorm was zeldzaam en bleef hoofdzakelijk
beperkt tot de fissuurcariés. Voorts merken zij op dat conclusies uit
schedelmateriaal beperkte waarde hebben, wanneer er geen of onvol-
doende rekening is gehouden met de bereikte leeftijd en de onvol-
ledigheid van het gebit. Een uitvoerige tabel geeft een overzicht van
prachistorische tijden tot heden. Onder de genoemde restricties ver-
melden wij enkele gegevens uit bovengenoemde publicatie.

1196 schedels van v4ér het jaar 1000: 759%, cariésvrij, 25%, met cariés
(gemiddeld 4 elementen carieus)

3668 schedels van het jaar 669, cariésvrij, 33,5% met
1000—1700: carés
. , (gemidd. 3,6 elementen carieus)
20e eeuw 0—5Y%, cariésvrij, g5—100Y%,
met cariés.

De natuurvolken, die een voeding gebruiken, die veel overeenkomst -
vertoont met die van de bevolking uit vroegere eeuwen, blijken even-
eens een zeer laag cariéspercentage te hebben; het voortschrijden der
civilisatic met zijn gebruik van geraffineerde producten (witmeel,
suiker en dergelijke) is echter fataal voor de toestand van de gebitten.

Voor uitvoerige beschrijvingen moge verwezen worden naar JANSEN,
TovERUD, ScHUTTE, EL1AS, DE BOER, VISSER, DE VRIES en vele anderen.
Een overzicht betreffende het voorkomen van cariés bij enkele primi-
tieve volken, bij oorspronkelijke en moderne leefwijze laat tabel 136 zien.

Van de Eskimo’s in Oost-Groenland, die een laag cariéspercentage
hebben, wordt v66r 1830 een ontbreken van de cariés beschreven,
hetgeen bevestigd wordt door HormGREEN, die in 1830 bij de
Eskimotaal geen woord voor kiespijn vond.

DE Bokr zegt terecht: ,,Overal waar volken of bevolkingsgroepen
van de poolcirkels tot de equator het voedsel, dat de eigen bodem
opbracht, geheel of gedeeltelijk prijsgaven ten gunste van geimpor-
teerde levensmiddelen, daar werd met de levensmiddelen ook de
cariés ingevoerd”.

ToveruD en Roos bevestigden bij bewoners van tot voor kort ge-
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isoleerde bergdalen, namelijk het Setes- en Gomsdal, bovenvermelde
uitspraak volkomen.

VOEDING EN NEVENFACTOREN
Een teruggang van cariés is in de afgelopen oorlog in vele landen
waargenomen (SoGNAEs, Roos e.a.), welke doorgaans wordt toege-
schreven aan het ruimere gebruik van minder-geraffineerde producten.
LiLIENTHAL et al. beschrijven de resultaten van een voedingsreform
gedurende vijf jaar in het Hopewood House in Z. Australié bjj
81 kinderen in de leeftijd van 4—g jaar met een ,,gezonde” leef-
wijze (goede huisvesting en kleding, regelmatige maaltijden, voldoende
ontspanning en slaap). De kinderen kregen een voeding, bestaande uit
volkorenbrood, volkorenbiscuits, volkorenporridge, tarwekiemen, vers
en gedroogd fruit, rauwe en gekookte groente, kleine hoeveelheden
en later geen vlees, boter, kaas, ei, melk, vitamine concentraten, honing

TABEL 136
Aantal carieuze elementen in procenten van het totaal aantal aanwezige tanden
en kiezen
Bij oorspronkelijke leefwijze Bjj ,,moderne’ leefwijze
Onderzoeker Woonplaats Percen- Woonplaats Percen-
tage tage
PEDERSEN Oost Groenland: volw, 1,6 West Groenland: volw. | 27,7

Oost Groenland: kind. 2,9 | West Groenland: kind. | 51

PrICE Zwitserland Wallis 4,6 St. Moritz 29,8
Hebriden (Lewis,
Harris) . 1,2 Hebriden (Lebucten) 30,0
Eskimo’s, Alaska 0,09 | Eskimo’s Port Bethel 13

Indianen Nrd. Canada 0,16 | Indianen Nrd. Canada | 21,5
lang contact blanken 40

Melanesiérs 0,38 | Melanesiérs 29,0
Polynesiérs 0,32 | Polynesiérs 21,9
Florida Indianen 4,2 Florida Indianen 40,0
5 Negerstammen 0,0
13 Negerstammen 0,2 Negers deels geciv. 6,8
Bush inboorlingen in

Australié 0—4,3 | Bush inboorlingen 70,9
Inboorlingen Inboorlingen

N. Australié o-g N. Australié 20,6
Maori’s Nw. Zeeland 1,7 Maori’s Nw. Zeeland | 55,3
Torres eil. (Murray) 0,7 Torres eilanden 20,6
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en geen thee. De voeding bevatte ‘geen geraffineerde koolhydraten.
Het leidingwater bevatte geen fluor. Het resultaat was na vijf jaar:
81 kinderen 77,8 9, cariésvrij; 22,2 % met cariés (bij v-, 8- en
g-jarigen: 4 9%, carieuze elementen; in slechts 6 gevallen
was cariés in de blijvende elementen: D.M.F. ! = o,58).
contrdle groep 4 Y, cariésvrij, g6 % met cariés D.M.F. = g.
Een twintigvoudige reductie van cariés had plaats gevonden. Een
dergelijke grote reductie is op generlei andere wijze ooit bereikt.
JANSEN wijst op de betekenis van tekorten aan vitaminen en mine-
ralen bij het ontstaan van.de cariés, over welke zienswijze echter
geen eenstemmigheid heerst (ScHOUR en MASSLER).
De belangrijke invloed van fluor wordt algemeen aangenomen, DEaN
geeft het volgende overzicht van de betekenis van fluor.

TABEL 137
Cariés dentium en fluorconcentratie van drinkwater
Fluorconcentratie in delen | Aantal blijvende carieuze
per millioen van het water elementen per kind
> 1,4 2,4
,0—1,4 2,9
095 '_ 1 4':2
< 0,5 7,2

Weliswaar geeft de fluorering goede resultaten, echter blijkt de
cariésreductie, in overeenstemming met de tabel van DEaN, doorgaans
drievoudig te zijn (Burwr).

Een redactioneel artikel in de British Medical Journal zegt dan
ook: ,,The amount of reduction in dental caries caused by presence
of fluorine in drinking water should be viewed in perspective. Com-
parative studies show that much the greatest change in the incidence
of dental caries is associated with alteration of diet.

Even the reduction in dental caries experienced by many commu-
nities under wartime condition was greater than could be expected
from drinking fluor containing water. And the increase in dental
caries observed since the war, an increase that seems to be continuing
now, would scarcely be reversed by the fluoridation of drinking water.”
(The fluoridation of domestic water supplies in North America as a
means of controlling dental caries H.M.S.0. ’53).

DE BOER zegt weliswaar: ,,De therapie der cariés is op het eerste
gezicht eenvoudig, terug tot de natuur, althans tot natuurlijk voedsel”
doch hij zegt hier onmiddellijk bij: ,,Bij even doordenken echter zien

1 D.M.F.: decayed, missing, filled. Zie ook blz. 161.
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wij de onmogelijkheid hiervan in. Niet alleen dat wij nooit onze
culinaire heerlijkheden zouden prijsgeven, het machtige raderwerk
der internationale economie zou volkomen ontwricht worden”.

Alvorens op deze zienswijze verder in te gaan, willen wij eerst de
resultaten van ons eigen onderzoek mededelen.

CARIES IN IJSSELMONDE, VERBAND MET GEZINSGROOTTE EN BORST-
VOEDING

Het totaal aantal carieuze elementen per kind bedraagt bij de door
ons onderzochte bevolkingsgroepen gemiddeld 6,08; er waren slechts
10 kinderen zonder cariés.

Het is gebruikelijk bij volwassenen de frequentie van de cariés uit
te drukken in het D.M.F. getal (decayed, missing, filled). Dit geeft
bij jonge kinderen bezwaren, omdat het aantal blijvende elementen
nog onvoltallig is. Wij hebben daarom gebruik gemaakt van de
volgende cariésverhouding:

D.M.F. blijvende elementen
aantal wel en niet meer aanwezige blijvende elementen

Deze verhouding vormt dus een maat voor de gesteldheid van het
blijvende gebit. Na de berekening van de quotiénten werden hiervan
groepen samengesteld, terwijl de kinderen waarvan het quotiént o
bedroeg naar hun aantal elementen eveneens in groepen werden
ingedeeld. Op deze wijze werd de volgende verdeling verkregen:

TABEL 138

De cariésverhouding

Aantal elementen bij cariés-

Cariésquotiént groter dan o
q gr . quotiént = o

0,5 | 0,40 0,30 | 0,20 | 0,10| © I 7 11 13 | 15
en tot [ tot | tot | tot | tot |t/m | t/m | en [ en | en
hoger | 0,49 | 0,39 | 0,29 | 0,19 [ 0,09 | 6 10 | 12 | 14 | meer

Aantal kinderen | 6 6 17 | 56 | 69 61 56 | 30 | 13 5

Er kon geen correlatie worden aangetoond met de consumptie van
melk, suiker, witmeel en bruinmeel, noch met calcium- en caroteen-
opname. Er bestond een geringe aanduiding van een verband met borst-
voeding, in die zin dat kinderen, die borstvoeding hebben gehad minder
cariés zouden krijgen.
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TABEL 139

Borstvoeding
Gebit Cariesverhouding
Wel Niet Totaal
Slecht....... 0,2 en hoger 37 51 88
Matig....... 1—10 elementen en < 0,2 93 93 186
Goed ....... 11 en meer elementen 26 22 48
. . X% = 2,55
Significantie . o2 < P <03

Het verband tussen het voorkomen van cariés en gezinsgrootte in het
gezin werd eveneens nagegaan (tabel 140) en leverde een aanduiding,
dat in gezinnen met een groot kindertal de cariés afneemt. Het onder-
zoek van DE VRiEs wordt hiermede bevestigd.

Wanneer vergeleken worden kleine gezinnen (1 of 2 kinderen) met
grote gezinnen (3 of meer kinderen), dan blijkt het verschil in fre-
quentie van cariés juist significant te zijn (tabel 141).

TABEL 140
Aantal kinderen
Gebit
—2 3—4—5 6 en meer Totaal
Slecht.............. 26 44 18 48
Matig.............. 34 110 42 186
Goed .....o.n.ens, 8 29 It 88
Significantie ........ %2 = 5,24 0,2< P< o3
TABEL I4I
Aantal kinderen
Gebit
1—2 3 en meer Totaal
Slecht ........covvvenna... 26 62 88
Matig 4 Goed............. 42 192 234
Significantie .............. X2 = 4,47 % 0,05 < P < 0,02
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Gezien het grote aantal factoren, dat werkzaam kan zijn, en het
betrekkelijk kleine aantal onderzochte kinderen behoeft het geen ver-
wondering te wekken, dat er slechts weinig correlaties werden aan-
getroffen.

CARIESPROPHYLAXE

Wanneer de carigsbestrijding langs de juiste weg wordt toegepast,
dus via de voedingsprophylaxe, betekent dit een verwijdering uit het
diget, of minstens een sterke beperking van het gebruik van geraf-
fineerde koolhydraten, met name van suiker en witmeelproducten.

BEPERKING VAN STERK GERAFFINEERDE KOOLHYDRATEN

Suiker

Het overdadige gebruik van suiker in de huidige vorm is pas in de
laatste eeuw ontstaan:

1850 7,4 gram suiker ! per dag per persoon,
1892 24 gram suiker ! per dag per persoon,
1910 40 gram suiker ! per dag per persoon,

1936—'38 80,6 gram suiker ! per dag per persoon,
1953 95,8 gram suiker ! per dag per persoon.

ToveEruD acht 35 gram suiker per dag voor volwassenen toelaatbaar
in verband met de cariés; voor kinderen van 7 tot en met g jaar
20 gram maximaal. De kinderen uit ons onderzoek gebruikten ge-
middeld 58 gram suiker per dag. De verdere nadelen van een hoog
suikergebruik worden op blz. 183 in hoofdstuk X besproken.

Witmeel

In verband met de nodig geachte beperking van witmeel en daarvan
vervaardigde producten, dienen de voor- en nadelen van het gebruik
van volkorenmeel te worden nagegaan.

BESCHOUWING OVER VOLKOREN EN WITBROOD

- De strijd tussen wit- en bruinbrood als volksvoedsel dateert al
sedert de invoering van witmeel. Algemeen aanvaardt men, dat het
brood, gebakken van 85 9, uitgemalen meel (zogenaamd regerings-
brood of volkswit), beter is dan witbrood. De vraag is nu of dit ook
geldt voor volkorenbrood, of dit dus gelijk, beter of slechter is dan
witbrood. In een uitvoerig artikel van van EEKELEN et al., werd een
overzicht gegeven van voedingsproeven ter vergelijking tussen bruin-
brood en witbrood. (Eén onderzoek van Mc CaNce betreffende de
calciumbalans, wordt aangezien de tijdsduur van de proef tekort was
genomen, achterwege gelaten).

In 10 gevallen bleek bruinbrood een betere voeding te zijn dan

witbrood,

* Inclusief suiker verwerkt in jam, snoep, chocolade e.d.
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in g gevallen bleek bruinbrood gelijkwaardig en in

2 gevallen bleek bruinbrood een slechtere voeding. :
Deze samenvatting geeft aan, dat het gebruik van bruinbrood door-
gaans beter is dan of gelijk is aan witbrood. De grotere rijkdom aan
mineralen en vitaminen en de betere eiwitsamenstelling van bruin-
brood zullen de oorzaak hiervan zijn.

De volgende bezwaren, welke hier nader uiteengezet worden, brengt
men vaak tegen het volkorenbrood in: slechte eiwitresorptie, hoog
phytinezuurgehalte, onverteerbaarheid der zemelen en economische
bezwaren.

a. FEuwitresorptie. McCANGE en WIDDOWSON toonden aan dat bij
de mens bij stijgende uitmaling van tarwe de eiwitresorptie niet daalt,
doch wel dat de hoeveelheid endogene stikstof in de faeces toeneemt.

De resorptie van eiwit van beide soorten brood is gelijk en blijkt
100 % te zijn. Deze conclusie, die bevestigd wordt door HEUPKE en
"Jacquor GuILLEMENT, houdt in, dat het waardevolle eiwit van de
aleuronlaag, dat steeds als ontoegankelijk voor de darmwerking werd
gehouden, volledig geresorbeerd wordt. CHICK en SLACK menen te
kunnen aantonen, dat ondanks de hogere stikstofsecretie met de faeces,
de eiwitten toch als het ware economischer gebruikt worden, want
zowel de groei van ratten als de eiwitefliciéntic neemt toe. Volkoren-
meel zou een 20 %, hogere eiwitefficiéntie hebben, hetwelk door de
auteurs langs twee verschillende wegen werd aannemelijk gemaakt.

b. Phytinezuur. Volkorenproducten bevatten veel phytinezuur; aan-
vankelijk meende men dat kalk door binding aan dit zuur aan de
voeding zou worden onttrokken. (In het roggebrood wordt dit zuur
door het enzym phytinase grotendeels onschadelijk gemaakt). Om
deze reden waarschuwden vele auteurs tegen het gebruik van vol-
korenbrood. Naderhand is aan WALKER gebleken, dat het lichaam
zich aanpast aan het phytinezuur. GORTER schrijft dat het niet be-
wezen is dat een hoog phytinezuurgehalte van volkorenbrood (en
havermout) op de duur nadelig is voor de calciumvoorziening van
de mens.

Het gebruik van volkorenbrood (en havermout) op grond van het
phytinezuurgehalte af te raden, moet onjuist worden geacht.

c. {emelen. Het eiwit uit de zemelen wordt geheel verteerd terwijl
de calorieén volledig worden benut (zie blz. 166). Doch ook op andere
wijze zijn de zemelen nog voor de voeding van betekenis. Zij hebben
volgens EcksTEIN de volgende werking.

1. Zij veroorzaken het zogenaamde membraamgevoel in de mond,
dat het doorslikken remt en tot langer kauwen dwingt;

2. zij nemen deel aan het tot stand komen van het verzadigings-
gevoel en belemmeren daardoor overmatige voedselopname;

3. zij bevorderen de darmperistaltiek.

Het bezwaar, dat de zemelen digestiestoornissen zouden geven wan-
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neer het diéet een flinke hoeveelheid volkorenbrood bevat, wordt door
de proeven van McCaNceE weerlegd:

In een weeshuis te Dulsburg met 150 kinderen van 5—14 _]aar die
ondervoed waren, werd in 1946’47 een voeding gegeven waarin brood
driekwart van de totale hoeveelheid calorieén leverde. De overige
voeding was gerantsoeneerd volgens de bestaande distributiebepalin-
gen en bestond voornamelijk uit groente en een weinig jam en geringe
hoeveelheden vlees, kaas, vis en melk (dierlijk eiwit 7—8 gram
per dag).

Extra calcium, evenals vitamine A, C en D werden aan deze voeding
toegevoegd. De kinderen werden in vijf groepen verdeeld: een groep
kreeg volkorenbrood, een andere groep brood van 85 9%, uitgemalen
tarwe, een derde brood van 70 %, uitgemalen meel. De twee overige
groepen kregen witbrood, aangevuld met de B-vitamines en extra
ijzer tot dezelfde hoeveelheid als in volkorenbrood, respectievelijk als
in brood van 85 9, uitmaling.

Er werd verwacht dat er verschillen gevonden zouden worden in
de groei en/of de gezondheid van de kinderen. Er bleek na een jaar
nog geen enkel verschil te bestaan tussen de onderscheidene groepen.
Alle kinderen vertoonden in één jaar een sterke groeitoeneming. Dat
de groep kinderen die een Jaar lang volkorenbrood kreeg, door fre-
quente digestiestoornissen in groei achterbleef bij de andere groepen
kon niet worden aangetoond.

Hoewel enerzijds ook geen verschil ten gunste van het volkorenbrood
in het experiment van McCANce kon worden waargenomen, bleef
anderzijds een nadelige uitwerking eveneens uit. Hierdoor kan dus
de opvatting, dat volkorenbrood, vooral in grote hoeveelheden, nadelig
zou zijn door de prikkelende werking van de zemelen niet worden
- gesteund.

d. Economisch. Volgens van EExELEN et al. is het economisch aan-
trekkelijk de voor de mens onverteerbare zemelen, die ten hoogste
voor lijders aan obstipatie van nut kunnen zijn, te voederen aan de
koe, die wel in staat is deze te verteren en in een hoogwaardig voedings-
middel, de melk, om te zetten.

In de volgende tabel 142 berekenden wij het aantal grammen eiwit
en calorieén dat uit 1 kilo graan, gebruikt in de vorm van volkoren-
of witbrood, door de mens wordt opgenomen.

Het blijkt dus, dat 1 kilograin tarwe 104 gram eiwit en 3080 calorieén
geeft, wanneer er volkorenbrood van gebakken wordt, echter 73,8
gram eiwit en 2502 calorieén in de vorm van witbrood en de hoe-
veelheid melk, die verkregen wordt door het voeren van 300 gram
zemelen aan de koe.

Er is dus, wat betreft de caloneen- en eiwitvoorziening, een verschil
van respectievelijk 23 en 40 9%, ten gunste van volkorenbrood. Wan-
neer men tevens een hogere eiwitefficiéntie van volkorenmeel mag
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TABEL 142

Benutting door het lichaam van het eiwit en de calorieén uit 1 kilo tarwe
in de vorm van witbrood en volkorenbrood

Eén kilo inlands tarwe (bij vertering van 100 %)

In de vorm van witbrood
In de vorm van volkorenbrood (uitmaling 70 %)
Eiwit | G Eiwit | ol
1000 gram volkorenmeel | 104 | 3080 || 700 gram witmeel .... | 65,8 | 2352
300 gram zemelen aan
dekoe gevoerd verschaf-
fen de mens viademelk | 8 150
Totale benutting .. | 104 | 3080 Totale benutting .. | 73,8 | 2502

aannemen, dan is economisch gezien het gebruik van volkorenbrood
te prefereren.

Van EexEeLEN et al. concluderen, dat in gemengd diéet van goede
samenstellmg bruinbrood niet beter is dan witbrood. Zij baseren hun
mening onder andere op het feit, dat in de eerder aangehaalde ver-
schillende voedingsproeven ter vergelgkmg van bruin- en witbrood
de gebruikte criteria onvoldoende zijn om over de waarde van de
beide soorten brood in het menu van de mens conclusies te trekken.
Wij kunnen ons echter niet met dit standpunt verenigen. Indien aan-
getoond is dat er een verschil bestaat ten gunste van de voedings-
waarde van bruinbrood, dan dient er naar gestreefd te worden het
gebruik daarvan te propageren. In beginsel achten wij dit de enig -
juiste weg om te trachten de voeding zo goed mogelijk samien te stellen.

SAMENVATTING EN COMMENTAAR

In de oudheid en bij de natuurvolken, waar de koolhydraatrijke
voedingsmiddelen in hun natuurlijke staat werden gebruikt, was de
tandcariés zeldzaam. Een hoog cariéspercentage wordt aangetroffen
bij volken, waar het gebruik van geraffineerde producten zoals suiker
en witmeel, hoog is.

Een dleetreform waarbij deze producten geélimineerd worden,
blijkt bij kinderen een twintigvoudige cariésreductie te geven. De
cariésreductie bij de fluorprophylaxe is doorgaans slechts drievoudig.
Ter bestrijding van de cariés wordt een beperking van suiker en
witmeelgebruik noodzakelijk geacht. Het suikergebruik is in de laatste
eeuw van 7 g tot bijna 100 g per persoon per dag gestegen. Het suiker-
gebruik bij de onderzochte kinderen bedroeg 58 g, terwijl Toverup
voor een kind van 7—g jaar maximaal 20 g adviseert. Ook het wit-
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meelgebruik is de laatste eeuw sterk toegenomen. De voor- en nadelen
van wit- en bruinbrood worden uitvoerig besproken en onze con-
clusie luidt: Volkorenbrood is door zijn anticariogene werking, hoge vitamine-
(vooral B,) en mineralengehalte, betere etwitsamenstelling, zemelengehalte en
ook om economische redenen te verkiezen boven witbrood, terwijl een nadelige
werking van zemelen of phytinezuur onwaarschijnlijk moet worden
geacht.

Het gebruik van volkorenbrood is impopulair, evenals de bestrijding
van cariés door beperking van suiker, witmeelproducten en snoep.
Visser zegt op het Internationaal Tandartsencongres in 1954 te
Scheveningen dat een drastische beperking van suiker en zetmeel-
houdende genotmiddelen vooral tussen de maaltijden noodzakelijk
zal zijn en dat de tandarts dit dient te propageren. JANSEN merkt op
dat deze foutieve voeding mogelijkerwijs nog andere, misschien ge-
vaarlijke, pathologische toestanden kan veroorzaken.

SCHUURMAN wijst in een philosophische beschouwing op het ont-
breken van het werkelijke gezondheidsbegrip in de huidige tijd, het-
geen het uitblijven van de nodige maatregelen ten aanzien van de
voedingsreform zou kunnen verklaren.

ToveruD geeft de juiste weg aan:

»olechts een ingrijpende verandering van de voeding kan ver-
betering brengen in de thans bijna hopeloze toestand ten aanzien van
tandbederf, die in vele landen heerst. De sterk gezuiverde voedings-
middelen, die gedeeltelijk hun oorspronkelijk gehalte aan vitaminen,
mineralen en celbestanddelen hebben verloren, moeten een veel be-
scheidener plaats in de voeding gaan innemen, dan tot nu toe het
geval was, vooral gedurende de groei”.

DE VRiEs wijst er terecht op, dat schooltandverzorging zonder
meer het paard achter de wagen spannen is, zodat de raad van CarL
ScuioTZ ,,dat cariés slechts met succes bestreden kan worden indien
arts en tandarts schouder aan schouder staan’ zeker opgevolgd dient
te worden.
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X
SAMENVATTENDE BESCHOUWING

Met de methoden, welke ons bij de huidige stand van de wetenschap
ten dienste staan, werd de voedingstoestand van kinderen in de leeftijd
van 6 tot 10 jaar bepaald. Getracht werd de basis van het onderzoek
te verbreden door de sociaal-hygiénische status en het schoolverzuim
van het kind mede in het onderzoek te betrekken.

De menu-enquéte kon een inzicht verschaffen in het verband tussen
de voedingstoestand en het diéet.

SOCIOLOGISCHE EN HYGIENISCHE OMSTANDIGHEDEN

Het onderzoek vond plaats op het eiland IJsselmonde. Deze streck
was tot in de negentiende eeuw nog zuiver platteland, maar heeft
door de sterke industrialisatie en het forensenwezen stedelijke trekken
gekregen. Toch zal het stedelijke karakter van de gemeenten, vooral
van de drie grootste, door de nauwe aanraking met de bodem en
de verwantschap met de oorspronkelijke bevolking minder sterk zijn
dan in van oudsher bestaande steden.

De sterftecijfers vertonen weinig of geen verschil met die van het
gehele land. De geboortecijfers, welke in 1880 het landsgemiddelde
overtroffen, zijn geleidelijk teruggelopen, zodat zij nu hieraan gelijk
zijn. De onderzochte kinderen werden verdeeld naar de aard der
bevolking waaruit zij stamden. Zo werd een agrarische groep gevormd,
die bestond uit kinderen van boeren en tuinders en hun personeel en
een groep, welke de rest van de bevolking omvatte en met niet-
agrarisch werd aangeduid. Deze groepen werden onderverdeeld naar
welstand.

De invloed van enkele sociale en hygiénische omstandigheden in de
aldus gevormde groepen blijkt uit de tabel 143.

De afbakening der welstanden is zodanig uvitgevallen dat de derde
welstandsklasse hoofdzakelijk door arbeiders werd gevormd en 2/; der
bevolking omvatte. De tweede welstandsklasse bestond uit boeren,
tuinders en middenstanders en omvatte samen met de kleine eerste
klasse der niet-agrarische ,,upper ten” 1/, der bevolking.

De gezinsgrootte heeft de tendens toe te nemen bij dalende welstand
en is significant hoger bij de agrarische groep.

De door de ouders genoten schoolopleiding neemt af met dalende
welstand en deze opleiding is het geringst bij de agrariérs.

De slaapgelegenheid en de huisvesting vertonen hetzelfde beeld.
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Hoe hoger de welstand hoe minder de ouders op het eiland IJssel-
monde of elders op het platteland geboren zijn. Voor elke groep geldt
dat het aantal vaders geboortig van het platteland steeds groter is
dan dat van de moeders. In de agrarische groep is 99 % van de vaders
en 90 % van de moeders geboortig van het platteland. Ook de niet
in de tabel vermelde factoren, als lezen van kranten en tijdschriften,
het bezit van 20 of meer eigen boeken, hebben steeds dezelfde reeds
vermelde tendens.

In het algemeen kan gezegd worden dat de sociaal-hygiénische
omstandigheden slechter worden bij dalende welstand, maar vooral
dat de landarbeiders (derde agrarische welstandsklasse) het slechtste
beeld vertonen.

KLINISCH ONDERZOEK

Klinisch maakten de onderzochte kinderen geen onbevredigende in-
druk. Wanneer de algemene indruk in een bepaalde groep (of wel-
standsklasse) slechter is dan die in een andere groep, houdt dit niet in,
dat dit geldt voor elk kind afzonderlijk. Voor het individuele kind
zeggen de gevonden groepsverschillen dus weinig.

Enkele belangrijke klinische gegevens worden hieronder samen-
gevat:

TABEL 144
Klinische gegevens
e . ° Subklinische deficiéntie- Tensie
Klinische indruk %, symptomen % | mm kwik
Uit- Mond | Tong, .
ste- | Goed | Matig | Slecht| Huid | Ogen| en | tand- Systo- Diasto-
. lisch | lisch
kend lippen | vlees
Welstandskl. 1| 22,2 | 75 2,8 25 167 | o 11,1 | 107,2 | 62,1
Welstandskl. 11| 18,2 | 67,3 | 14,5 32 22,2 | 9,1 | 12,5 | 107,4 | 61,6
Welstandskl. III| 6,4 | 55,6 | 354 { 0,6 | 42,6 | 32,4 | 49 26,4 | 107,8 | 62,6
Verschil I en 11 L bijna | bijna | bijna |sign**| niet | niet
tawv. III ... sterk significant®** sign. | sign. | sign. sign. | sign.

De klinische indruk en de subklinische deficiéntieverschijnselen geven beide
een min of meer groot verschil ten gunste van de hogere welstanden
te zien. Van deze subklinische deficiéntiesymptomen werd de correlatie
nagegaan met die vitaminegehaltén in serum of voeding, waarmede
een correlatie verwacht zou kunnen worden. Folliculosis van de huid
vertoonde geen verband met vitamine A-gehalte van het serum, chei-
losis en nasolabiale seborrhoe niet met riboflavine-opname en tenslotte
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de tongafwijkingen noch met riboflavine, noch met nicotinezuur-
opname.

Onder de subklinische deficiéntiesymptomen zijn er die bij de
huidige inzichten omtrent voedingstoestand vermoedelijk meer waarde
hebben als kenmerk van verzorging, dan als kenmerk van gebrekkige
voedingstoestand.

De systolische bloeddruk vertoont geen verband met de welstands-
klasse, doch is wel gecorreleerd met lengte (r = 0,316 ***), leeftijd
(r = 0,289 ***), dierlijk eiwit (r = 0,230 ***) en calorietn (r =
0,143 **), echter niet met plantaardig eiwit.

Struma komt niet voor in de gemeenten Barendrecht en Heerjans-
dam, waar het leidingwater meer dan 100 gamma jodium per liter
bevat. In het overig deel van het eiland heerst endemisch struma bij
30 a 40 % der kinderen. Het leidingwater bevat hier minder dan
10 gamma jodium per liter. Struma blijkt duidelijk gecorreleerd met
leeftijd en geslacht, doch niet met de welstand.

Een groot aantal somatometrische, klinische, biochemische en
andere gegevens (onder andere intellect en schoolverzuim), vertoont
geen verband met struma (zie tabel 46 op blz. 63), uitgezonderd
de systolische bloeddruk, die bij de jongens met struma significant
hoger is dan bij de strumavrije jongens. Dit kon echter niet worden
aangetoond voor de meisjes. Deze bevindingen zijn in overeenstem-
ming met een dergelijk onderzoek bij struma- en struma-vrije groepen
schoolkinderen (DE WiN). In het algemeen kon dus geen invloed van
het struma op de gezondheidstoestand van de kinderen aangetoond
worden, toch menen.wij dat jodering uit een oogpunt van praeventie
van belang is.

Ascariden bleken niet voor te komen bij de onderzochte kinderen,
wel oxyuren. Met de gebruikte verzameltechniek werden bij 10 %,
der kinderen oxyuren aangetoond. In werkelijkheid zal dit percentage
echter ongeveer 30 4 40 9, bedragen, daar de gebruikte methodick
niet specifiek was gericht op onderzoek naar oxyuren.

De biochemische waarden stemmen in het algemeen tot tevredenheid
en zijn in vergelijking met andere onderzoekingen niet ongunstig te
noemen. De tabel 145 geeft de gevonden biochemische waarden aan,
waarbij elke welstandsklasse bestaat uit een gelijk aantal jongens en
meisjes.

Het hier vermelde haemoglobinegehalte werd bepaald met de
. Sicca haemometer uit bloed, verkregen door middel van de vingerprik.
Dit Hb.gehalte blijkt 0,2 gram %, lager (bijna significant) dan het
gehalte, in het bloed dat door aderprik werd verkregen. Het Hb.-
gehalte is gemiddeld 12,96 gram 9, en vertoont geen verschil in de
onderscheiden welstandsgroepen. Er blijkt een positieve correlatie
te zijn met leeftijd (r = 0,185 ***) en lengte (r = 0,151 ***),
doch geen correlatic met vitamine C- en ijzeropname, vitamine
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TABEL 145
Biochemische waarden in bloed, serum en urine

Bloed | Bloedserum Urine
s g ug en mg per
£ g = £ ) g creatine
2 | 8. & < 2 § T
e | B 8y | £ g2 | £ £ | 8
Eo| Pgl 4m g K 2 © 2| 3 | £8
E | 87| & g~ g 9 Sw| 2 | 88
m | < | = > Ss |<8| < |2F
Welstandskl. I | 13,1 | 5,14 | 7,02 9,36 10,36 1,20 | 39 227
Welstandskl. IT 12,9 | 505 [ 7,84 % | 8,50 x4 7532wk 1,17 | 46 264
Welstandskl. ITI 13 4,94 | 7,68 7,93 6,32 LI7 | 44 253

C-gehalte in het serum, gezinsgrootte, huisvesting en schoolverzuim.

Het anorganisch-phosphaatgehalte in het bloedserum is voor alle
welstandsklassen goed te noemen, evenals dat van alkalische phos-
pharase. Bij dit laatste bestaat evenwel een sterk significant welstands-
verschil ten nadele van de lagere welstand.

Het vitamine A-gehalte is — mede dank zij de vitaminering van
de margarine — goed. Het vertoont evenals het caroteengehalte een
sterk significant welstandsverschil. In de derde welstandsklasse is het
caroteengehalte aan de lage kant.

Het vitamine C-gehalte in het bloedserum is uitstekend. Het ver-
toont een correlatie (r = 0,172 ***) met de vitamine C-uitscheiding
in de urine.

Bij een vitamine C-gehalte in het bloedserum van o tot 1,5 mg %
blijkt de uitscheiding van vitamine C in de urine langzaam te stijgen;
boven een gehalte van 1,5 mg % wordt een sterke stijging waarge-
nomen hetgeen wellicht wijst op een verzadiging van het organisme.

SOMATOMETRISCH ONDERZOEK

De volgende somatometrische gegevens werden bepaald: lengte, zit-
hoogte, beenlengte, (door lichaamslengte te verminderen met zit-
hoogte), spanwijdte en skeletleeftijd.

De bepaling van de skeletleeftijd aan de hand van de rontgenfoto’s
van het handskelet blijkt zeer nauwkeurig te kunnen geschieden.
Tussen de beoordeling van twee onderzoekers bestond slechts een
gemiddeld verschil van 0,06 jaar. De skeletleeftijd correleert niet met
melkopname, kalkopname, anorganisch phosphaat- en alkalisch phos-
phatasegehalte in het bloed. Aan de behoefte aan deze stoffen, die
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nauw bij de skeletopbouw zijn betrokken, wordt bij de huidige voeding
voldaan. Ook andere redenen maken het ontbreken van deze cor-
relatie niet verwonderlijk, de skeletleeftijd geeft immers de ontwik-
keling weer gedurende het gehele kinderleven. Er is een correlatie
met de leeftijd (r = 0,645 ***) en met de lengte, onafhankelijk van
de leeftijd (r = 0,292 ***).

De skeletleeftijd zal de biologische leeftijd van het kind beter weer
zithoogte lichaamslengte
beenlengte spanwijdte
Deze zijn dan ook belangrijke, eenvoudig te bepalen indices voor de
ontwikkeling van het kind.

Een overzicht van de verschillende somatometrische maten wordt
in tabel 146 gegeven.

gevendan de lengte, evenals de quotiénten

TABEL 146

Somatometrische maten

. Been- Quotiént Quotiént
Lengte |Gewicht ith lengt Skeletleef-
(cm) (ke) l?:flt)e Zithoogte eng“e tijd (in jar.)
- | beenlengte | spanwijdte
Welstandskl. I| 128,0 26,0 59,3 1,161 1,007 —o0,14
Welstandskl, II| 128,00%* | 26,0(** | 59,4{%* 1,161 1,012 — 0,04(%**
Welstandskl. I11} 125,4 24, 57,0 1,169 1,016 — 0,57
Verschil I en II} 2,7 cm = |2,4 kilo=| — 0,008=14 jaar 0.009 0,53 jaar
tav. III ... %jaar |2/gjaar

Deze gegevens wijzen op een verschil in lichamelijke ontwikkeling
tussen de welstanden I en II enerzijds en welstand III anderzijds.
Dit verschil bedraagt ongeveer een half jaar. Bij bepaling van dit
Zithoogte. en skeletleeftijd
beenlengte
bestaat een goede onderlinge overeenkomst. In het grote-stedenonder-
zoek was dit verschil 3/, jaar, in Leiden 1 jaar.

verschil door middel van lengte, quotiént

DE GROEITOENEMING EN HAAR BETEKENIS VOOR HET KIND EN DE
VOEDINGSTOESTAND
Het proces van de groeitoeneming is reeds jaren aan de gang. Het
huidige Engelse kind van 6 jaar is even groot als dat van 7% jaar in
1880 was een ook uit de tijd véér 1880 is reeds een verschuiving van
de groeilijn bekend. De laatste eeuw vertoont gemiddeld een groei-
toeneming van één jaar in elke 40 jaar.

De achterstand in groei van de laagste ten aanzien van de hoogste
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welstand bedroeg aan het einde van de vorige eeuw in Engeland
2 jaar, doch is nu teruggebracht tot minder dan 1 jaar.

In ons land is de seculaire groeitoeneming bekend uit vele publica-
ties. Het buiten gebruik raken van de schoolbankenmaat No. 1, doordat
kinderen beneden de 1,10 meter in het eerste leerjaar vrijwel niet
meer voorkomen wijst op hetzelfde verschijnsel. Men mag aannemen
dat in ons land de verschuivingen in de welstandsklassen betreffende
de lichamelijke ontwikkeling op analoge wijze geschieden als in
Engeland. Het is een proces van generaties.

VERMET wijst er in 1936 reeds op, dat kinderen van werkloze ouders,
die gemiddeld kleiner zijn dan andere kinderen, ook ouders hebben
die gemiddeld kleiner zijn. Wanneer men de groeiverschillen uit deze
gezichtshoek beschouwt zal het duidelijk zijn, dat de groeilijn der
hogere welstandsklasse op een hoger niveau ligt. Het proces van snellere
ontwikkeling der kinderen is hier eerder begonnen. Dat wil ook zeggen
dat de groeilijn bij de lagere welstanden reeds generaties lang op een
lager niveau ligt, maar geleidelijk het niveau van de hogere welstand
nadert, zodat dus de groeitoeneming sterker is dan van de hogere welstand.

In ons onderzoek is de groeiachterstand het grootst bij de land-
arbeiders, de groep waar de sociaal-economische en hygiénische om-
standigheden steeds het slechtst waren en ook nu nog zijn.

Op deze wijze beschouwd mag men uit het achterblijven in groei
van kinderen uit de derde welstandsklasse niet de conclusie trekken,
dat deze minder ontwikkeld zouden zijn alleen onder invloed van
de voeding.

De meeste onderzoekers onthouden zich van een oordeel over de
betekenis van deze groeiverandering voor het kind. Men kan zich
voorstellen, dat de optimale groeisnelheid lager zal liggen dan de
maximaal mogelijke snelheid. DANN, DARBY en YUDKIN wijzen hierop;
ook het volksgezegde ,,uit de kracht groeien” wijst in deze richting.
Mc CAnce vraagt zich af of de reeds beschreven groeiversnelling der
Duitse weeshuiskinderen geen ongewenste verkorting van de jeugd-
periode betekent. Gezien de wel zeer vele psychische moeilijkheden
en conflicten van de jeugd kan men ernstig twijfelen of de verkorting
van deze periode door de vroeger optredende puberteit wel een voor-
deel voor het kind is. De psychische en lichamelijke ontwikkeling van
het kind dienen immers parallel te gaan.

CARrELL beschouwt de huidige groeiversnelling als een degeneratie
van het geslacht, hetgeen hij meer aanvoelt dan bewijst; een goede
motivering ontbreekt althans.

BennmoLp THOMsON wijst op het gehele complex der groewer-
snelling, grotere baby’s, snellere groei, versnelde doorbraak van melk-
en blijvend gebit, eerder optreden der puberteit en afsluiting der
definitieve groei, tenslotte een grotere lengte der volwassenen. Hij
spreckt over een alarmerende groeiversnelling, doch ook deze uit-
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spraak is onvoldoende gestaafd met bewijzen. Als mogelijke oorzaken
van deze versnelling noemt hij: voeding, klimaatfactoren, invloed van
de stad, geestelijke factoren (proteroplasie, ,,Amerikanismus”, sum-
matie van prikkels) en erfelijke factoren. Na al deze factoren te hebben
verworpen blijkt de auteur deze versnelling toe te schrijven aan het
sterk toenemende aantal vegetatief gestigmatiseerde kinderen (ook
neuropsychogeen labielen genoemd). Hij meent dit op grond van een
toenemende vasolabiliteit der kinderen aannemelijk te kunnen maken.

Met pE WjN menen wij, dat in het verloop van de ontwikkeling
het volgen van de groeisnelheid voor elk kind belangrijk zal zijn om
zijn gezondheidstoestand, c.q. voedingstoestand te bepalen. Voor elk
kind echter wordt de hoogte van het niveau van de groeilijn door
vele factoren bepaald, zodat deze hoogte ons inziens weinig betekenis
heeft met betrekking tot de voedingstoestand.

HET SCHOOLVERZUIM

Het schoolverzuim vertoont geen verschil tussen de welstandsklassen,
zoals vele andere gegevens dit wel doen. Hieruit zou de conclusie
getrokken kunnen worden, dat de frequentie van het verzuim geen
betekenis heeft voor het bepalen van de voedingstoestand. Teneinde
de mogelijkheid te onderzoeken, dat toch nog enige relatie zou be-

TABEL 147
Verband tussen frequentie van schoolverzuim en ontwikkeling

. Hae-
Lengte | Gewicht Skdgt- Klin. indruk moglo- | Vit. A vit. C
leeftijd bi LE o
(cm) (kg) (jaren) ne oL mg %
ujgim|s| g%
Geen school-
verzuim ...| 124,8 26,1 -0,35 | 6|20 5|0 13,4 8,37 1,18
Veelvuldig
schoolverzuim| 126,4 25,5 -o0,27 |6 18] 7| —( 126 8,56 1,07
Toetsing ! ....| 1g-0~12 | 18-1-12 | 14~6~11 11-g—11I 2i—2-8| 13-1-17 | 17-2-12
Significantie ..| niet niet niet niet P>o0,05% niet niet

! De drie getallen in deze kolom geven het aantal kinderen aan, waarvan het in het

bovenschrift vermelde gegeven (bijvoorbeeld lengte) bij de eerstgenoemde groep
(hier: groep zonder schoolverzuim) groter, gelijk of kleiner is dan van de andere
groep (hier: groep met 14 dagen of meer schoolverzuim), Het aantal kinderen waar
het onderzoek betrekking op heeft is dus tweemaal de som van de getallen in een
dergelijk vakje. (Hier dus: 2 X (1g 4 12) = 62.) Met behulp van de tekentoets
wordt in kolom 4 de eventuele significantie aangegeven.
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staan, wordt een groep kinderen met meer dan 14 dagen ziekteverzuim
per jaar vergeleken ‘met een groep kinderen, die niet verzuimden.
Een kind uit de groep met veelvuldig schoolverzuim vormt met een
kind uit de groep zonder schoolverzuim een paar, waarbij ervoor
gezorgd wordt dat leeftijd, geslacht en welstand bij beiden gelijk zijn.
Tabel 147 laat de resultaten zien.

De lichamelijke ontwikkeling (lengte en gewicht) is in beide groepen
verschillend. Hoewel de gemiddelde lengte en gewicht voor de
-vergehjkmgsgroepen niet significant verschillen valt op dat bij een
grotere lengte in de groep met veelvuldig schoolverzuim een gemid-
deld geringer gewicht wordt waargenomen vergeleken met de groep
zonder schoolverzuim. De kinderen met veelvuldig schoolverzuim zijn
dus langer maar tengerder. De biologische leeftijd is voor beide
groepen niet verschillend. De klinische indruk, vitamine A- en C-ge-
halte in het serum zijn in beide groepen vrijwel gelijk (en in absolute
zin gemiddeld zeer voldoende). Het haemoglobinegehalte is in de
groep zonder verzuim significant beter.

Het totale schoolverzuim bedraagt 4,43 %, waarvan 15 %, verzuim,
dat veroorzaakt werd deor andere oorzaken dan ziekte. Een sterke
seizoenschommeling wordt vastgesteld bij het verzuim door ziekte,
echter niet bij het overige verzuim.

Het schoolverzuim is niet gecorreleerd met geboorteplaats der
ouders, slaapgelegenheid en struma.

DE MENU-ENQUETE

De menu-enquéte geschiedde door bij de moeder navraag te doen
naar hetgeen haar kind de vorige dag had gegeten. Een controle
werd toegepast door een navraag van het gebruik van het kind en
‘van het gehele gezin over een week. Empirisch bezien voldoet deze
methode aan de verwachting immers er werd een sterk significant
welstands- en geslachtsverschil gevonden voor de calorieén en nutrién-
ten. Het calorieéngebruik blijkt gecorreleerd met lengte (r=o0 249***)
leeftijd (r = 0,208 ***) en gewicht (r = 0,284 ***)

De opneming van vitamine A, caroteen en vitamine C correleren
respectievelijk met de gehalten in het serum van vitamine A (r =
0,148 *), caroteen (r =o,188 ***) en vitamine G (r =o,172 ***),
Verder is er een goede overeenstemming met het Leidse en grote-
stedenonderzoek betreffende de gemiddelde voeding.

Bij de analyse van de nutriénten van de groenten blijken beide
methoden geen invloed uit te oefenen op het berekende caroteen-
gehalte. Immers, berekening der groenten afzonderlijk of als standaard-
groenten (rauw en gekookt) geven dezelfde uitkomsten.

\
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HET GEBRUIK VAN DE VOEDINGSMIDDELEN
Onderstaande tabel geeft een indruk van het gebruik van de voedmgs-
middelen.

TABEL 148
Gemiddeld gebruik van de voedingsmiddelen in grammen

—_ v} =4
< 151 o}
=] — .
E 150 % |3 2 | 3
eS| 5 | g g g | &
Blelo || & | 2 | & |3 gl
X = = L I I - I
g 6| & | 2 a | 4 | 2 |d|@E|>|5
Welstandskl. I 195 136 | 13 43 | 49 290 604, 1815|491 4
Welstandskl. II|205¢0* [ 116|37¢**| 52 | 56¢*** g190%* | 573¢* | 16 | 16 | 43 | 4
Welstandskl. IT1 | 223/ | r1g | 64 41 | 63 358 507 16 | 11 | 386 | 4
g = o
g T | = 8 o
SlEEF o8|
E Rakl g o « o
2 3} > 4 g bo o 3]
g | ¢ g g d s1%¢| 8
£ 18| & | 8| 4 & S |5 a2
Welstandskl. I| 14 |[124]| 271 [40 18 16 44 6| 4| 3
Welstandskl. II| 13 |[117| 254 |300** 17 14 43 11 3] 5
Welstandskl. III| 17 |108| 252 |18 18 I 41 14| 6 5

De, consumptie van brood, aardappelen en suiker neemt met

dalende welstand toe, die van melk, ei, kaas en sinaasappelen af.
Het. toenemende broodgebruik in de lagere welstandsklasse komt
voora] ten goede aan het regeringsbrood. Onder suiker wordt mede
verstaan de suiker uit suikerhoudende producten. -

De melkconsumptie bedraagt in alle welstandsklassen een halve liter
of meer. Het menu bevat een redelijke hoeveelheid kaas, vlees, en ei,
echter weinig vis. De hoeveelheid groenten die, in dit centrum van
groententeelt, wordt genuttigd is in vergelijking met Leiden (208 g)
en grote steden (160 g) aan de lage kant. Fruit, hoofdzakelijk appels
werden in de goede fruitwinter 1952/°53 rl_]kelgk gegeten. De overige
cijfers spreken voor zich zelf.

CALORIEEN EN NUTRIENTEN
De voorziening met calorieén en nutriénten in de welstandsklassen
en voor de verschillende geslachten is in tabel 149 samengevat.
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De opneming van calorieén is, wanneer rekening wordt gehouden met
het gewichtsverschil, significant lager in de eerste welstandsklasse.
Bij de opname van enkele nutriénten werd een welstandsverschil ge-
vonden, met name bij de koolhydraten, dierlijk eiwit, vitamine A en
riboflavine, waarbij de eerste hoger en de drie overige lager zijn in
de derde welstandsklasse.

Het koolhydraatgebruik valt juist even onder de norm, vermoedelijk
door het zeer hoge vetgebruik. De calciumopneming, die in vele
onderzoekingen deficiént blijkt.te zijn, is hier voldoende. Het genut-
tigde voedsel in de hogere en middelste welstandsklassen bevat ge-
middeld voldoende calorieén en nutriénten voor de groei, hetgeen niet
behoeft in te houden dat de voeding optimaal is voor de gezondheid.
De meer gevaricerde samenstelling der voeding met een lager calorieén-
aantal in de hoogste welstandsklasse, die een betere voedingstoestand
heeft, duidt hier reeds op.

Uit de gegevens van de moeders blijkt, dat meisjes significant minder
eten (,,minder eetlust” zouden hebben) dan jongens. Dit verschil komt
inderdaad in de opgenomen hoeveelheden tot uiting; de meisjes ge-
bruiken 10 %, minder calorieén en nutriénten. Met dit geslachts-
verschil, dat ook door andere onderzoekers wordt vermeld, is in de
voedingsmiddelentabel geen rekening gehouden.

Tekorten

De voedselvoorziening van de drie welstandsklassen voldoet gemiddeld
aan de norm, met uitzondering van een tekort aan dierlijk eiwit voor
de middelste en lagere welstandsklasse en van riboflavine en caroleen
in de lagere welstandsklasse.

Riboflavine en caroteen. De voorkoming van tekorten aan riboflavine
en caroteen in de lagere (derde) welstandsklasse zal kunnen geschieden
door het treffen van de volgende maatregelen. Ten aanzien van ribo-
flavine doordat men de geraffineerde koolhydraatrijke voedingsmid-
delen geheel of gedeeltelijk vervangt door ongeraffineerde kool-
hydraatrijke voedingsmiddelen (bruinbood etc.). Ten aanzien van
caroteen doordat men een ruimer gebruik van groente propageert.

Eiwitten. Het gebruik van de totale hoeveelheid eiwit is in alle
welstandsklassen gemiddeld ruim voldoende. In hoofdstuk VII werd
betoogd, dat de huidige norm voor het gebruik van dierlijk eiwit te
hoog is. Bij een gebruik van ruim } liter melk, 16 gram kaas, 36 gram
vlees en 11 gram ei per dag per kind in de lagere welstandsklasse is
een tekort niet waarschijnlijk. Vele onderzoekers achten de eiwitnorm
te hoog. De samenstellers van de N.R.C. normen, waarmede de
Nederlandse overeenkomen, achten voldoendé waarborg aanwezig
indien totaal 60 gram eiwit wordt genomen. Mc CANCE toont aan,
dat 8 gram dierlijk eiwit per dag in een overigens goed diéet bij
ondervoede kinderen in eerste instantie belangrijke verbetering bracht,
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zodat zij, nadat hierdoor een zeer redelijke voedingstoestand was be-
reikt, door melksuppletie geen groeiversnelling noch verbetering van
de klinische toestand te zien gaven.

Op grond van deze zienswijze achten wij de voorziening met dierlijk
eiwit in de middelste en lagere welstandsklassen gemiddeld niet
onvoldoende.

Teneinde dit nader te toetsen werd de invioed nagegaan van een
laag dierlijk eiwitgebruik bij kinderen, in vergelijking met kinderen
die een hoog dierlijk eiwitgebruik hebben. De kinderen werden weder-
om zo gekozen, dat steeds paren werden gevormd van dezelfde leeftijd,
geslacht en welstand waarbij het ene kind een laag het andere een
hoog dierlijk eiwitgebruik had. De welstandsklassen I en II werden
hierbij samengenomen.

De resultaten zijn niet geheel in overeenstemming met de bovenge-
noemde opvatting, zoals de volgende tabel weergeeft.

TABEL 150
Invloed van hoog en laag dierlijk eiwitgebruik

Gem. | Lengte | Gewicht| Skelet- Klin. Tensie | Haemo- Cal.
Eiwit | (cm) (kg) | leeftijd | indruk | (mm kwik)| globine | (B.M, %)
(g) (jaren) [u g m s gram %,
Laag eiwit ..| 18,1 125,9 25,1 —o0,70 [ g 17 12 105 12,8 |2182(105%)
Hoog eiwit..| 51,2 | 129,3 26,6 + 0,03 |715 91 110 13,0 |2462(136%)
Toetsing 1. .. 14-1-17 | 13-0-19 | 10-4-18 | g—12-11 | 6-5-21 |102—20| 8-0-24
Significantie . niet niet niet niet P< 0,01.""'l P<o,10 | P < o,01**
niet

1 Zie voetnoot tabel 147.

De groep kinderen met een hoog gebruik van dierlijk eiwit (dagelijkse
opneming groter dan 42,5 g) hebben vergeleken met de groep kinderen
met een laag gebruik van dierlijk eiwit (dagelijkse op ncming kleiner
dan 22,5 g) gemiddeld een 34 cm grotere lengte, zijn 14 kg zwaarder
en hebben ook ten aanzien van de skeletontwikkeling een groeivoor-
sprong van een half jaar. Hoewel de groepsgemiddelden voor deze
drie sterk-samenhangende gegevens niet significant verschillen, wijzen
deze karakteristika van groei allen in dezelfde richting. Het haemo-
globinegehalte heeft ook een zelfde tendens. De klinische indruk voor
beide groepen is echter gelijk. Een hoog gebruik van dierlijk eiwit
gaat gepaard met een significant hogere bloeddruk en significant

181



grotere opneming van calorieén. In tegenstelling met Mc CaNce
krijgen wij derhalve uit ons onderzoek de indruk dat dierlijk eiwit
groei bevorderend werkt. De betekenis van deze groeitoeneming kan
op verschillende wijzen worden geinterpreteerd. Hierop is op blz. 174
nader ingegaan.

In de lagere welstandsklasse werd dus voor de voorziening van
dierlijk eiwit, riboflavine en caroteen drempelwaarden gevonden. Dit
ging gepaard met een achterstand in ontwikkeling van een half jaar
en een mindere klinische waardering vergeleken met beide andere
welstandsklassen. Hierbij merken wij op dat de verschuiving in de
verhouding dierlijk eiwit en plantaardig eiwit door ons niet essentigel
wordt geacht bij een overigens goede en gevarieerde samenstelling
van de voeding.

Overmaat _

Overvoeding zal aan de hand van de voedingsnormen moeilijk zijn
te constateren. Bij de vaststelling der normen heeft men zich steeds
gericht op het voorkomen van tekorten en hierdoor zijn de minimale
behoeften doorgaans met een flinke veiligheidsmarge verhoogd. Onder
andere door de onderzoekingen van Keys is reeds veel bekend over
ziekten die samenhangen met overmaat aan voeding bij volwassenen
Mc Cance en Wippowson vermelden belangrijke gegevens betreffende
overvoeding bij kinderen.

De kinderen van het weeshuis in Duisburg kregen in de jaren 46
en ’47 na een tijdvak van lichte ondervoeding, een ten aanzien van
de gedistribu&erde artikelen gerantsoeneerd menu van vlees, kaas, vis,
melk, margarine, suiker en groenten doch ongelimiteerd brood. Zo-
doende werd %70 a 80 9% van de calorieén door brood geleverd en
bevatte het voedsel per dagslechts 8 gram dierlijk eiwit. In een weeshuis
te Vohwinkel kregen de kinderen van alle voedingsmiddelen ad
libitum, met het gevolg dat de menusamenstelling sterk met Duisburg
verschilde. Margarine en suiker vormden 35 %,, brood eveneens 35 %
van het gebruikte voedsel. Het totaal aantal calorieén per kind was
te Vohwinkel 10 9, hoger. Aan het einde van het proefjaar bleek,
alhoewel de kinderen in Vohwinkel in de aanvang klinisch beter
waren, dat juist de kinderen uit Duisburg, die uit Vohwinkel over-
troffen. De groei was bij beide groepen gelijk; in Vohwinkel waren
echter meer dikke en te dikke kinderen, terwijl de’ car1esfrequenue in
deze groep hoger was.

Ratten en varkens hebben met het Dulsburg-dleet een betere groei
van de vetvrije delen van het organisme en zijn beter geproportioneerd
dan dieren gevoed met het Vohwinkel- diéet. De schrijvers merken
op, dat dit ook vrij zeker het geval zal zijn voor kinderen en dat de
voordelen van het Duisburg-diéet nog groter zullen worden in de
puberteit en vooral in de volwassenheid.
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Het gemiddelde calorieéngebruik, dat in ons onderzoek 100 %
boven de basaalstofwisseling ligt, zou reeds op een calorische
overmaat van voeding kunnen wijzen, want bij voldoende eiwit-
gebruik moet dit leiden tot toeneming in gewicht. Het vetgebruik
van gemiddeld 88 gram per dag per kind is naar onze mening
te hoog.

Vetten. Om de invloed van dit-hoge vetgebruik op het kind na te
gaan hebben wij evenals bij het dierlijk eiwit twee groepen kinderen
gevormd. Een kind uit de groep met hoog vetgebruik vormt met een
kind uit de groep met laag vetgebruik een paar, waarbij er voor
gezorgd is, dat leeftijd, geslacht en welstand bij beide gelijk zijn.
Tabel 151 laat het resultaat van dit onderzoek zien.

De kinderen met een hoog vetgebruik hebben een groeivoorsprong
van een half jaar, vastgesteld ten aanzien van lengte, gewicht en
skeletleeftijd in vergelijking met de kinderen met een laag vetgebruik.
Daar echter hoog gebruik van vet parallel blijkt te gaan met een
hoog dierlijk eiwitgebruik, kan dit laatste de groeivoorsprong ver-
oorzaakt hebben. De klinische indruk, haemoglobinegehalte en
het vitamine A-gehalte in serum zijn in beide groepen vrij-

wel gelijk.

* De groep kinderen met een hoog vetgebruik heeft een significant
hoger gewicht, een significant hogere bloeddruk en een sterk significant
hoger calorieéngebruik. Wanneer wij het calorieéngebruik uitdruk-
ken in een percentage boven de basaalstofwisseling, blijkt de groep
met hoog vetgebruik een percentage van 145 %, te hebben, hetgeen
twee maal zo hoog is als dat van de groep met laag vetgebruik. Men
heeft bij een dikker kind de neiging de klinische indruk hoger te
waarderen, zodat men bij de kinderen met een hoger vetgebruik, die
significant zwaarder zijn, ook een betere klinische indruk zou ver-
wachten. Dit blijkt echter niet het geval te zijn.

Sutker — Sterk geraffineerde koolhydraten — Invloed op Aneurinegehalte.
Het suikergebruik blijkt eveneens hoog te zijn. Op dezelfde wijze als
bij het dierlijk eiwit en het vet werd de invloed van een hoog suiker-
gebruik op het kind nagegaan.

Tabel 152 geeft het resultaat hiervan weer.

De beide groepen vertonen geen of een gering verschil ten aanzien
van groei en klinische indruk, hetgeen bij vergelijking van deze
»,suikergroepen” ook te verwachten is. Wanneer een gering verschil
bestond was dit ten gunste van de groep met laag suikergebruik.
De groep met hoog suikergebruik heeft echter een significant groter
calorieéngebruik, een hoger cariéspercentage, een significant lager
haemoglobinegehalte en een significant lagere aneurine uitscheiding
(uitscheiding in ug aneurine per gram creatinine op 1 gram opge-
nomen koolhydraten). Een hoog suikérverbruik is op grond van deze
gegevens ongewenst. -
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TABEL 152
Invioed van laag en hoog suikergebruik

s(i?krz;' L(t::r:g)t € Ge(;/‘vgic):pt :}(vi;]:- ullidl:llllk I;li?:;:: le:nf plel:{ e(l]:;li:;ltz:n Calorieén
(g) (jaren) [u g m s| gram9% | 1gr KH.
aag suiker | 30,7 | 126,5 25,6 | —o0,05 521 6~ 13,1 1,03 5 1908
‘oog suiker | 84,3 | 126 254 | —o0,31 |61313- 13,8 0,56 6,7 2496
oetsing 1 19-0-13| 17-0-15 | 13-10-9 [12-13-7| 8-4-20 | 9-1—22 | 8-1-23 3-0-29
ignificantie niet niet niet niet |P<o,05*% | P<o,05% | P<o0,05% |P< 0,001 *hE

Zie voetnoot tabel 147.

Een onvoldoende toevoeging aan het diget van andere nutri€énten
naast de koolhydraten en een toeneming van cariés vormen de nadelen
van het hoge gebruik van sterk geraffineerde koolhydraten, met name
suiker, witmeel en hun producten.

LamBeRTs en Jonxis toonden beiden aan dat kinderen door extra
toevoeging van suiker aan het diget slechter gingen groeien en een
lager haemoglobinegehalte kregen. De volgende citaten geven duide-
lijk de genoemde nadelen van geraffineerde koolhydraten weer.

WiLLiams: ,, The use of refined white cereal in lieu of whole grain
is the greatest nutritional evil of world history”.

Mc Cance en Wimppowson: ,,In time of plenty we may be able
to afford to give all the best parts of the wheat to our animals and
te eat the pover parts ourselves”. .

Aneurinegehalte. De invloed op het kind van deze, door het grote
gebruik van geraffineerde koolhydraten, geringere opname van
aneurine, kon worden nagegaan.

De uitscheiding van aneurine in urine (in ug per gram creatinine)
werd- bepaald van alle’ kinderen.

Een groot aantal kinderen (ongeveer 40 %) had een uitscheiding
van minder dan 150 ug per gram creatinine, hetgeen vermoedelijk
te laag is, terwijl twintig kinderen zelfs geen aantoonbare (met o
aangeduide) uitscheiding hadden. Deze kinderen werden vergeleken
met een gelijke groep kinderen met een hoge aneurine-uitscheiding
in de urine. Een vergelijking van de electrocardiogrammen van beide
groepen leverde geen aantoonbare aanwijzingen in de richting van
een aneurine-deficiéntie. De volgende tabel geeft de genoemde waar-
nemingen weer.
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TABEL 153
Gegevens betreffende lage en hoge aneurine-uitscheiding in de urine

. ‘1 . Opname
Uitscheiding ancurine | A neurine Electrocardiogrammen
g per gcreatinine
(mg)
1e 2e deviatic
bepaling | bepaling met diget | P.Q. QT. T. electr. ¢
20 kinderen vit. B!
uitscheiding =0 ..... o 241 1075 0,13 0,29 |[normaal| 55°
20 kinderen vit. B
uitscheiding = hoog .. 675 310 1260 0,135 0,30 |normaal|{ 60°

Uit de tabel blijkt, dat de gemiddelde aneurine-uitscheiding bij een
herhaalde bepaling gemiddeld lager is in de groep, die bij een eerste
waarneming een o uitscheiding van het aneurine te zien gaf. De
aneurine-opname in deze groep is gemiddeld ook geringer. Drie
kinderen, die herhaaldelijk een extreem lage uitscheiding van aneurine
in de urine hadden, werden nader onderzocht. Voor en na een kuur
van drie maanden, waarbij dagelijks 10 mg aneurine werd toegediend,
werden deze kinderen klinisch en psychologisch onderzocht. Tijdens
de kuur werd de aneurine-uitscheiding in de urine gecontroleerd.
Klinisch werden geen veranderingen vastgesteld. Na de kuur was er
duidelijk verbetering van twee kinderen met betrekking tot de geeste-
lijke prestaties, tempo en concentratievermogen. Het derde kind, dat
een uitgesproken neurasthenisch beeld vertoonde, reageerde vrijwel
niet op de aneurine-toediening. Wellicht was de duur der behandeling
te kort of de neurasthenie overwegend endogeen. De mogelijkheid van
een aneurine-tekort kan dus zeker niet worden uitgesloten en wij
menen met DoNATH dat een betere aneurine-voorziening van het
diéet wenselijk is.

Ook in verband met de cariogene werking van de geraffineerde
koolhydraten is het gebruik van volkorenproducten aan te bevelen.
De vele bezwaren tegen volkorenbrood worden weerlegd en er wordt
vastgesteld, dat volkorenbrood te verkiezen is boven witbrood vanwege
de anticariogene werking, het hoge vitaminen- en mineralengehalte,
de betere eiwitsamenstelling en uit economische overwegingen, terwijl
een nadelige werking van phytinezuur, zemelen of slechte verteer-
baarheid onaannemelijk wordt geacht.

Gevolgen van overmaat. Uit het onderzoek is gebleken, dat een laag
gebruik van dierlijk eiwit en vet bij kinderen van gemiddeld 8-jarige
leeftijd een groei achterstand geeft van ongeveer een half jaar. Ten
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aanzien van laag vetgebruik kan deze achterstand verklaard worden
door het gelijktijdige lage gebruik van dierlijk eiwit. Een verschil in
klinische indruk werd evenwel niet vastgesteld. -

‘Een laag suikergebruik geeft geen of een gering gunstig eﬁ'ect op
de groei en de klinische indruk. Een hoog gebruik van deze stoffen
gepaard gaande met een hogere calorieénwaarde van de voeding leidt
tot de volgende verschijnselen:

Bij een hoog gebruik van suiker: meer tandcariés en een lager
haemoglobinegehalte en lagere aneurine-uitscheiding in de urine. Bij
een hoog .gebruik van vet: zwaardere kinderen en een hogere tensie.
Wij menen te mogen zeggen dat een hoog suikergebruik ongewenst
is en dat een hoog vetgebruik door genoemde verschijnselen en het
ontbreken van een betere klinische indruk minder gunstig is. Dit
hoge suiker- en vetgebruik kan aanleiding geven tot malnutrition in
de zin van wanvoeding (malnutrition of wanvoeding is een voeding
waarbij de samenstellende delen van het voedsel tot elkaar in wanver-
houding staan).

Ook volgens DEN HarTOG heerst er in alle lagen der bevolking een
sterke overconsumptie, die het vele goede op voedingsgebied uit de
laatste eeuw aantast.

Indachtig aan de spreuk ,,jong geleerd oud.gedaan” zal een hoog
suiker en vetgebruik op jongere leeftijd ongewenst zijn, omdat dit
voor volwassenen aanleiding kan zijn tot vetzucht en deze weer tot
nadelige beinvloeding van de gezondheid op oudere leeftijd door zg.
degeneratieziekten, bevordering van kanker etc. (KEys, WASSINK €.2.).

RICHTLIJNEN VOOR KINDERVOEDING

Tenslotte willen wij trachten aan de hand van de resultaten en be-
schouwingen, enkele richtlijnen voor de voeding van kinderen te
geven.

Men dient van de gedachte uit te gaan, dat een gezond kind uit
zichzelf voldoende eet, zodat de taak van de ouders moet zijn een zo
goed mogelijke samenstelling van het diéet te waarborgen. De houding
van de ouders ten aanzien van de op te nemen hoeveelheid voedsel
zal grondig herzien moeten worden, immers een groot deel van hen
vindt, dat hun kind te weinig of slecht eet en tracht op alle mogelijke
(en onmogelijke) manieren de eetlust te bevorderen. :

Het is van groot belang reeds in de jeugd de grondslag te leggen
voor een goede voeding voor wat betreft de voedingsgewoonten. Men
zal het kind moeten leren, dat evenals op alle andere gebieden ook
hier orde, regelmaat, en een zekere matigheid noodzakelijk zijn. Voor
het latere leven is dat van belang teneinde niet te vervallen in het
zich overmatig voeden met de gevolgen van dien. Door de ouders
voedings ,,minded” te maken zal het mogelijk zijn de variatie in het
dagelijks menu, ondanks de noodzakelijk geachte beperkingen van de
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geraffineerde koolhydraten, te vergroten en de voeding efficiénter te
doen zijn. Een betere kwaliteit zal een mindere kwantiteit mogelijk
maken. In de practijk zal dit dus betekenen:

1. Een sterke vermindering van producten die veel vet, suiker en
witmeel bevatten. Een zuinig gebruik van vetten, margarine, boter
en olie is aan te raden, hetgeen in de huishouding dus wil zeggen:
dun besmeren van het brood, geen vette jus en geen zuivel op zuivel.
Voorts moet het gebruik van witte suiker verminderd worden: men
leert zoet eten aan! Snoep tussen de maaltijden dient rigoreus ver-
minderd of geheel afgeschaft te worden. Zo gewenst kan het vervangen
worden door fruit, rozijnen, krenten, noten, wortel, knolgewassen,
volkorenbiscuits. Zoet broodbeleg (jam, hagelslag en suiker) vervange
men door tomaat, radijs, ramenas, komkommer, appel, peer, wortel,
kaas, ei en vleeswaren. Als bindmiddel dient men hoofdzakelijk ge-.
bruik te maken van volkorenmeel (Brinta) en havermout.

2. Gebruik van hoogwaardig eiwit. Ons onderzoek heeft geleerd
dat de algemeen aanbevolen norm van een halve liter melk per dag
bij een niet zeer welgesteld plattelandsbevolking gemakkelijk is te
verwezenlijken. Wanneer een kind een afkeer heeft van melk kunnen
evengoed karnemelk, yoghurt, jonge kaas, of andere melkproducten
gegeven worden. Onder andere in verband met bezwarende econo-
mische omstandigheden kan, indien in voldoende melkconsumptie
wordt voorzien aanvullend hoogwaardig eiwit uit dierlijke producten
beperkt blijven en aangevuld worden door de eiwitten van peul-
vruchten en granen.

3. Gebruik van volkerenproducten: volkorenbrood, havermout,
ongepelde rijst, volkorenbiscuits enz.

4. Ruim gebruik van groenten en fruit. Een deel van de groenten
dient rauw te worden gebruikt.

5. Gebruik van voedingsmiddelen die gekauwd moeten worden.
Consumptie van oudbakken brood, rauwe wortels, rauw fruit is voor
een goede ontwikkeling van kaak en gebit en voor de cariésbestrijding
nuttig.

6. Gebruik van preparaten of toevoeging van bepaalde nutriénten
aan voedingsmiddelen is in het algemeen af te raden. Men moet
leren, dat een gezond kind bij een goed gekozen natuurlijke voeding
geen preparaten nodig heeft. Voor vitamine D wordt een uitzondering
gemaakt.
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SUMMARIZING THE SURVEY
Chapter I. THE saMPLE

With methods which up till now are concerned to be suitable for the

assessment of nutriture in a population, the nutritional state and

health of schoolchildren in rural districts was investigated on the island

Ysselmonde. This area, partly industrial and agricultural, is noted

as a typical area under the influence of a proces of urbanization from

two big towns Rotterdam and Dordrecht.

The childrens age was 6 to 10 years and the group under examin-
ation was a representative sample of the children in this area, chosen
from three different groups of the population.

Group I: consisting of children from families of the higher socio-

' economic class i.e. 4 %, of the population in this district

(university graduates, professionals etc. with a yearly
income of f 8.000.— and more).

Group II: formed by children from middle-class families and skilled
labourers, whose income was from f 3.120—f 8.000 pro
year: i.e. 29 %, of the population in this district.

Group III: were children from families of lower class, with a yearly
income of f 3.120.— or less: i.e. f 60.— pro week or less.
They form 67 9, of the districts population.

Both group II and III were divided into agrarian and non-agrarian
(industrial) groups of the population.

From the non-agrarian population 25 %, belong to II (skilled
labourers) and 75 %, to III (labourers). In the agrarian sector 40 %,
belong to II (farmers and gardeners) and 60 % to III (farmers
labourers etc.).

The total sample was of 612 children, subdivided in groups of
36 children and homogenuously composed as for age and sex. Sub-
groups from different classes in this sample form a representative
picture of the socio-economic groups of the population in this area.
(table I, p. 4).

METHODS

Socio-medical data (chapter II) and school-absenteeism (chapter III)
were included in the investigation as indicators of the social-back-
ground of the various groups.

The methods concerned suitable for the assessment of nutriture
were somatometrical (Ch. IV), clinical (Ch. V), biochemical (Ch. VI) and
dietetic (Ch. VII).
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Special investigations were performed to learn the clinical meaning
of low thiamine-excretion in urine (Ch. VIII) and the relation between
caries dentium and nuirition (Ch. IX).

Chapter II. DEMOGRAFY AND SOCIO-MEDICAL DATA

The island was up till the end of the nineteenth century a real rural
district, but by rapid industrialisation and the invasion of non-resi-
dental inhabitants, the area is partly urbanized. However, the urban
character of the main large villages on the island became never so
strong as is the case in from early on existing towns, by cause of the
population’s close contact with the soil and the relationship with the
autochtonic inhabitants.

Mortality-rates do not differ from those of the Netherlands population.
Birth-rates, which in 1880 were higher than the country-average,
decreased in the passed 70 years and are now as high as the total
average of the Netherlands.

The number of children in a family has a trend to increase in the
lower social class and is significantly higher in the agrarian population.
School-education of the parents is less in III than in IT and is least
in the agrarian group. Housing- and sleep-accomodation show the
same trend.

In the economically better groups less parents are born on the island
or elsewhere in rural areas, but in each group the percentage of the
fathers born in the country is always hihger than that of the mothers. -
In the agrarian population g9 % of the fathers and go 9%, of the
mothers is born in the country (table 143, p. 170).

Chapter III. SCHOOL-ABSENTEEISM

The average schoolabsenteeism is 4.43 %,; of this 15 9, is absenteeism
not caused by disease. In wintertime absenteeism is 8o % higher than
in spring and autumn. Absenteeism caused by reasons other than
illness and disease is some what higher in low classes, but not influenced
by seasonal circumstances.

There is no difference in the occurrence of total schoolabsenteeism
in three economic classes. There is no correlation between absenteeism
and the place of birth of parents, housing- and sleep-accomodation
or the occurrence of goitre in the child.

The relation between school-absenteeism and development of the
child was investigated. Developmental state of children was compared
for those who had an absenteeism of 2 weeks or more and those with
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no absenteeism at all (table 147, p. 176). Stature and weight are
different and allthough this difference is not statistically significant,
it is striking that with greater height in the group with frequent
school-absenteecism the average weight is less than the average
weight in the control-group with no school-absenteeism. Thus
the former are taller but less in weight. Biological (skeletal) age is
not different for both groups. Total clinical impression and vitamin
A- en C-levels in serum are also not different and on the average
fairly good. Haemoglobin is on average significantly better in the
group with no absenteeism.

Chapter IV. SOMATOMETRY, DEVELOPMENT AND. GROWTH

In this examination total-height, sitting-height, leg-length (i.e. total-
height minus sitting-height) span and skeletal age were investigated
(table 146, p. 174).

Total height of schoolchildren (average age 8 year) was different
for boys and girls (resp. 127.7 and 126.0 cm) and different also for
children from high class (I) (128,1 cm) and low class (I1I) (125.4 cm).
The children from middle-class (II) families however showed the
same stature as those from high class-families (table 146, p. 174).
Weight-figures, as is to be expected, have the same trend (I: 26 kg;
IT: 26 kg; III: 24.6 kg).

When compared with a survey among schoolchildren of the same
average age in ten largest cities of the Netherlands, the average high-
class stature and weight were the same as in this rural district, but in .
the cities there is a definite retardation too in middle-class children
and more retardation still in the low-class group (table 26 and 2g,
p- 42 and 43).

From the regression-equations of rural children in this survey, the
statistician calculated a yearly increase for height of 4.74 4 0.37 cm
and for weight of 2.12 4 0.21 kg. Therefore the differences between
I and III in terms of development are both for height and weight
ca. % year of growth.

The figures from the other somatometric-examinations and from
skeletal-development are in agreement with the findings of stature
and weight as regards differences found in three classes. Both the ratio
sitting height total height

leglength an
p. 46) are different for upperclass (I) and lower class (ITI). In terms
of development this difference means a retardation of ca. } year
of growth between I and III and no difference between I and II
(middle-class).

Skeletal age of the low class children again is on average retarded
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by 0.43 year when compared with I and there is hardly any dlﬂ'erence
between I and II (table 35, p. 48).

- These investigations thus point out that there is a close relatlonshlp
between the figures for height and weight on one side and those from
the ratio’s sitting height: leg length, total height: span and skeletal
development on the other side (table 146, p. 174).

In an simlar survey in large cities the developmental difference
between I and III was ca. 3/4 year. As upper-class children show the
same stature and weight in both rural and urban surveys, itis suggested
that rural-children from the low class are better nourished than
low-class-children in the cities. The same applies for middle-class-
children which are retarded in growth in cities and not retarded in
this rural area, when compared with the upperclass. The levelling-out
of these differences is regarded as a general tendency in well-nourished-
populations.

A further analysis of the difference in development of children from.
agrarian groups and non-agrarian groups suggests that the difference
still existing between IF and III of the total sample is mainly due to
the relatively great retardation of the agrarian children in class III.
They show both for height and for skeletal development a retardation
of 0.8 year in growth when compared w1th agrarian chlldren of
clas IT (table 38, p. 54).

It is pointed out that such differences found in developmental state
of children from various socio-economic classes have to be evaluated
as useful and sighificant only in the comparison of groups and not
for indivual cases.

" Chapter V. CLINICAL INVESTIGATIONS

Clinical examination of the children resulted in better general clinical
impression in I and II. Various sub-clinical deficiency symptoms are
significantly less recorded in I and II than in III. There was no
statistical correlation between any of those symptoms and nutrient-
intake c.q. serum-levels of nutrlents by which the symptoms are
supposed to be caused.

The occurrence of dental decay (canes) is tremendously high. In
IT and III there were on average 6.5 clements pro child missing,
decaycd on filled. In I the average was 4.6. There is a tendency of
less caries in children from large families.

Systolic bloodpressure is on average 107.5 and diastolic blood-
pressure 62 mm. These findings are the same in high class and in low
class children. This is in disagreement with what has been found in a
similar survey of Leyden-schoolchildren. In Leyden however general
retardation of ITI-children was ca. 1 year in stead of } year. Correlat-
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ions were significantly positive for systolic bloodpressure and height,
weight, age, caloric intake, the intake of total protein and animal protein.
No correlation was found between bloodpressure and vegetable protein
intake. There was a correlation between the amount of milk, but not
between the amount of meat consumed pro day and bloodpressure
(table 42, p. 59). -

The incidence of goitre was examined in two area’s of this district
where the iodine-content of drinking water was different. No goitre
was found in children from villages where the iodine-content in water
was more than 100 pg pro liter. In the other area iodine in water was
less than 10 wg pro liter. Here the percentage of goitre in school-
children was ca. 40 %, (medium grade of hypertrophic thyreoid gland)
(table 44, p. 61). There is no social-class difference. The incidence of
goitre in girls is more frequent than in boys.

The influence of goitre on the general development of the child was
investigated by comparing two groups of children with goitre and
without goitre. There was no difference in the findings of 1.Q)’s,
scholastic performance and school-absenteeism of both groups. Somatic
development was not different in height, leg-length, span and skeletal
age (tabel 46, p. 63). Haemoglobin, alkaline phosphatase and Vita-
min A in serum was also on average the same for both groups. The
only difference which is significant between goitre and non-goitre groups
concerns' systolic bloodpressure and pulse-amplitude. However this is
only the case in boys and not in girls. These findings are in agreement
with a similar survey in another rural district of the Netherlands
among a 9—I2 age-group.

Chapter VI. BIOCHEMICAL EXAMINATION

In the present nutritional state the average Haemoglobin content of
the blood of schoolchildren is not different for three social classes.
The Haemoglobine level of a group is therefore probably not a good
criterium to indicate minor malnutrition. The average of 12.96 g %,

(from fingertip-blood) is fairly good for this age group. However the
finding that 46.7 %, have Hb.-levels below 13 g 9, is rather symptom-
atic for a borderline average. In I this percentage is 41.6 % and in
III it is 57.3 %. Therefore social-class differences do really appear
in the distribution of individual Hb.-figures (table 63, p. 83).

The estimation of haemoglobin in blood of the same children,
taken by venapuncture, is on average 0.2 g % higher than that
estimated in blood taken from fingertip.

- There is a low but significant correlation between Hb and age and
height, but no correlation between Hb and ascorbic acid in serum or
diet, iron in diet, housing-accomodation and number of children in the
family.
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Serum levels of inorganic phosphorus are on average 5.01 mg % with a
slight but not significant indication of social-class differences. (table
66 and 67, p. 85 and 86).

Serum alkaline phosphatase figures in Bodansky units show a wide
range between 12 and 3 B.U. The average in three social classes is
slightly different and better in I than in II and IIL. 13 % of all
children have alkaline phosphatase figures higher than 10 Bodansky
units (table 69, p. 88). There is no correlation between these figures
and the skeletal-development of carpal bones.

Vitamin A in serum is on average 9.36 I.U./10 cc in social class I,
8,50 in II and 7.93 in III. Thus the general Vitamin A level is fairly
good. Differences between I, II and III are significant. Ca 10 % of
all children have Vitamine A levels below 6 I.U./10 cc. (table 71
and 72, p. 89 and go).

Provitamin A in serum is also different for social-class I, IT and III
and the differences are strongly significant (table 75, p. 92). In II
there are 10.4 9, with carotene-levels lower than 4 pg/10 cc and in
III there are 14.5 %, in I none of the subjects.

The average for alle schoolchildren of this age group is 7.22 pug/10 cc.
In III the average of 6.32 ug/10 cc is a real borderline figure. There
is a significant correlation between Vitamin A in serum, Vitamin A
intake and carotene in serum, but not with carotene intake.

Ascorbic-acid in serum shows an excellent average of 1.17 mg/%;
only 1 9% of the subjects have Vitamin C-levels below 0.4 mg/ %.
There are no differences of the average in social clas I, II and III
(table 78, p. 94).

The excretion of ascorbic acid in the urine is on average 44.6 mg
per gram creatinine, which is- 18.7 mg per day. The excretion is
slowly increasing when the serum level of ascorbic-acid is rising
up till ca. 1.5 mg %. Beyond this serum-level the excretion in urine
is increasing rapidly (table 81, p. 97) indicating saturation.

The excretion of thiamine in urine is significantly different for boys
and girls. There is a wide range of 0—%00 pg thiamine per gram
creatinine. 12.4 % of the total group have thiamine-excretion less
than 50 pg per gram creatinine per day (table 82 and 83), p. 99).

Chapter VII. THE DIET

A dietary 'survey was performed by questionaire with the aid of a

dietician who visited the families and asked the mother about the

food-consumption of the child per 24 hours. .
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The consumption of bread, potatoes and sugar was higher in social
class IIT when compared with IT and I (table 148, p. 178). The
higher consumption of bread in the lower class appeared to be in
favour of the consumption of the national loaf. Sugar is consumed
in the amount of 49 (I) and 63 (III) gram per day (including sweets
etc.). Milk-consumption is in all social-classes more than half a
liter per day: in I 604 cc and in III 507 cc per day.

The diet contains a fairly good amount of cheese (16—18 gr.),
meat (36—49.9) and egg (11—15 g) per day, with the low figures
for the low class.

The consumption of green vegetables is rather low when one takes
into consideration that this island is a centre of agriculture. In I the
consumption is 124 g and in IT 108 g. The consumption of fruits is
on average 250 g, not including citrus-fruits, which are consumed in
the amount of 40 gin I and 18 g in III.

The consumption of fish is extremely low (4 g per day), also beans
are scarcely used’ (17—14 g).

The consumption of Vitamin A and D-enrlched margarine is
ca 40 g per day in all classes.

Calories and nutrients

The caloric value of the diet and the intake of nutrients for different
social classes and for both sexes are given in table 149, p. 179.

Shortage

. The diet in all classes is on average sufficient according to recommen-
dations, with an exception for animal protein in IT and III and for
riboflavine and carotene in III. With a consumption of more than
% liter milk per day per child in III prevention of riboflavine-
shortage is recommended by a higher consumption of unrefined
carbohydrates in the form of brown bread and whole-wheat products;
the lack of carotene of course by better use of the relatively abundant
sources of green vegetables.

The consumption of total protein is more than sufficient in all three
social classes. It is suggested in this thesis that for children of this age
group the recommended amount of 35 g for the consumption of animal
protein is too high and that the subjects in this survey, with an average
intake of 29—36 g of animal protein, could hardly be undernourished
with this nutrient when we find that this is derived from ca. } liter of
milk, 15 g cheese, 35 g of meat and 10 g of egg per day.

In table 150, p. 184 two groups of children, one with low consump-
tion (less than 22.5 g) and one with high consumption (more than 42.5 g)
of animal protein are compared in terms of development. The latter are
3% cm taller, weigh 1} kg more and are advanced in skeletal develop-
ment by half a year. Allthough these differences are not statistically sig-
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nificant, the three measurements of growth point to the same trend of
developmental start. The haemoglobin level also shows the same trend.
The clinical impression, subjectively judged, however is the same in
both groups. Furthermore high consumption of animal protein appears
to be related significantly with higher systolic bloodpressure and
higher caloric intake.

"The meaning of these findings can be interpreted in different ways.
According to recommended standards the dietetic survey in the low
class groups shows borderline-figures for the consumption of animal
protein and sufficient intake of total protein, but an alteration of the
recommended ratio vegetable: animal protein as such is not concerned
to be essential for the causation of developmental retardation, when
the overall pattern of the diet is well-balanced and shows variety.

With a shortage of riboflavine and carotene however in the same
diet a borderline average for animal protein becomes more
important,

Excess: The average caloric-intake, which in this survey is 100 %,
more than the estimated B.M.R., points to a certain extent to over-
nutrition, which with sufficient proteln-consumptlon must lead to
weight-incrcase. The fat-consumption of 88 g per child per day
(boys 93, girls 83) is to the author’s opinion too high (table 149, p. 78).

In the same way as is performed concerning animal protein-intake,
_the development of two groups of children was also compared for those
who have low fat-consumption (av. 59 g) and those who use fat in
excess (av. 118) (table 151, p. 184).

The latter are advanced in developmental growth by ca. half a
year (stature, weight and skeletal-development). The consumption
of much fat however runs parallel with high consumption of animal
protein in this group. Therefore the advancement is possibly caused
by the animal protein. Clinical impression, haemoglobin-level and
Vitamin A in serum are the same in both groups. Systolic blood-
pressure is significantly higher and the caloric intake of the high-fat
group is 145 %, more than the estimated B.M.R. and twice as much
as the caloric-intake in the low-fat group.

The consumption of sugar too is concerned to be too high. The same
procedure of comparison is performed for two groups of children with
high and low sugar-consumption (table 152, p. 185). There is hardly
any difference now in developmental growth, but the number of
decayed teeth (caries) is significantly more in the high-sugar group.
At the same time the excretion. of thiamine in urine is significantly
lower in the high-sugar group. These findings are indicating the
nutritional evil of a consumption of sugar in excess.
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Chapter VIII
ABOUT THE MEANING OF LOW THIAMINE-EXCRETION IN URINE

The excretion of thiamine in urine proves to be influenced by many
factors and is varying day by day with rather wide ranges. A ‘repetit-
ion of low-excretions however in a certain period is an important sign
which suggests thiamine-deficiency. In 19 out of ca. 600 children
thiamine was not tracable in the urine in autumn. The same children
were examined again in May and had rather sufficient thiamine
excretion at that time (table 135, p. 149). Still the average excretion of
this group was low compared with the average excretion of another
group which had high excretion in autumn as well as in spring. Both
groups were examined on heart-function, measured by electrocardio-
graphy. There were no differences.

Three children had no thiamine excretion at all (i.e. not tracable) in
several examinations. They were subjected to a g-month suppletion of
10 mg thiamin per day. After this it was demonstrated that mental
performance, tempo of work and concentration were improved in two
from three cases.

The author is of the opinion that due attention should be given to
the possibility of a thiamine deficiency in the diet of children.

Chapter IX. CARIES DENTIUM AND NUTRITION

In ancient times and in native populations, when carbohydrate
containing food was used in a natural state, dental decay was
rather rare. A high percentage of dental damage is found in populations
where the consumption of refined products, sugar and white flour, is
high.

In the survey among children of this rural district the dental con-
dition is bad, due to the high consumption of refined carbohydrates.
On average 6.1. carious elements were found per child. In a similar
survey in Leyden 7.0 carious elements were present pro child.

The occurence of caries is less in children from large families and in
those who have had breastfeeding, but high if sugar consumption is
considerable. The dental condition can be improved primarily by
reduction of the high consumption of refined carbohydrate.

"The nutritional and economic importance of whole wheat products
is stressed.
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Bgrace III
FORMULIER VAN MENU- EN SOCIALE ENQUETE (blz. 203-210)

LANDELIJK SCHOOLKINDERONDERZOEK

Naam: Voornaam: ...
Adres: School: Gem.: e
Datum van Onderzoek: Bron van informatie:
OUDERS:
Vader Moeder
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Schoolopleiding:
. Bewaarschool:

Lagere school:
Middelbare school:

Universiteit:

Vakopleiding:

TeZENWOOTAIZ DEIOEP ! weceeceesssesesssereeessemrmemsces eemeoreremve | aeeesereessssesesssarerarersrerssssreseesesesreeriee srreee

Overige familieleden in dit huis: Leeftijd: School of beroep:
(verhouding tot het gezin)

Andere personen, die tot het gezin behoren: (Kostgangers, inw. dienstboden enz.)
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eigendom.........

gehuurd ... ..o

gedeelte van huis ... ... ..o 0

kamers ........c.iiiiiiint

Huis

aantal kamers ............ 0 ..
¢

aantal kamers in gebruik bij

totaal aantal bewoners van huis ...

Hoeis de ligging? ...........00vt v

Hoelang bewoont het gezin dit huis?

Hoe oud is het huis ongeveer? ..... .

Is het goed onderhouden? ........ .

Indruk: 1 2 3 4

VERWARMING:

centrale verwarming. ............. cooe

gas verwarming .............

fornuis ....... ... ittt

kachels ...... ... ...ttt

Indruk: 1 2 g 4

SANITAIR:

Is er een badkamer?. ......covve o

Is er stromend warm water? ......

Is er stromend water? ...........c. ..

INRICHTING VAN HET HﬁIS:

ventilatieen licht ....... ... ... o

reinheid .......... ...ttt

meubilering ......... .. ... i i

BIJZONDERE LUXE;:

Piano en andere muziekinstrumenten

Radio ...t

Telefoon .......covviveniiiintt

Electr. apparaten ...........ooven o

204

KRANTEN - TIJDSCHRIFTEN

Is er een dagblad? Welk? ...... e e
Hoeveeltijdschriftenleestmen?Welke? ...

Hoeveel boeken zijn er ongeveer?
Welksoort? .......coiviiiiniinnnn v

Indruk: 1 2 3 4

MAALTIJDEN, TAFELGE-
WOONTEN, ETC.

Ontbijt Middageten Avondeten
Wie bereidt de maaltijden? ....... .

Eet men aan een gedekte tafel? . ...

Zijn er voldoende servieswaren voor
het gehele gezin? ...........oiit .

Waarop wordt het eten bereid?
(gas, fornuis, electr.)........oovn

Ts er voldoende bergruimte, ook voor )
Provisie? ..........iiiiiieiien

Hoe is het keukengerei (pannen, etc.)
Indruk: 1 2 3 4

SLAAPGELEGENHEDEN:

Hoe zijn de slaapgelegenheden voor

het gezin? ....... ...ttt —
Hoe is de slaapgelegenheid v. h. kind

Met hoeveel personen moet het kind
de slaapkamer delen? ..........
(Verschillend geslacht?)

Slaapt het kind alleen? ........... .

Zo niet, met hoeveel personen deelt
hijhetbed? .......ciiiiiiirt e

Hoe laat gaat het kind naar bed? . .
Hoe laat staat het op? .........o0h e

Indruk: 1 2 3 4



per gezin per week of per dag
BROOD

1° A. Regeringsbrood Aantal brodenv.80g .............
B. Bruinbrood Aantal broden v.80c0g .............
C. Roggebrood Aantal broden v. ...... - SN

2° A. Luxe-brood, krenten-
brood Aantal brodenv.8o0g .............
B. Luxe broodjes Aantal stuks............ccoiiiinn
C. Beschuit Aantal beschuiten .................

MELK EN MELKPRODUCTEN
3° A. Melk

B. Yoghurt
4° Karnemelk
5° Kaas

VLEES
6° A. Vlees

B. Vleeswaren

7° Vet spek

VIS
80

EIEREN
90
AARDAPPELEN

o

10

Aantal liters. . ..........coviinan.,

Aantalliters. .............ceuiennn

Hoeveelheiding...................

Hoeveelheiding...................

Hoeveelheiding...................

Hoeveelheid in g
per warme maaltijd

Aantal malen
per week

dus totaal

Hoeveelheid in g
per broodmaaltijd

Aantal malen
dustotaat

per week

Aantal ejeren per week (nummer ....)

Aantal kg
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per geénquéteerd kind

gemiddeld
aantal
eenheden

aantal g

per
eenheid *

aantal g
per dag

gemiddeld

Totaal

GROENTEN

11° Aantal eetlepels gekookte groente per warme maaltijd ...
Aantal warme maaltijden per week met gekookte groente.
Aantal eetlepels rauwe groente per maaltijd (alle maaltijden)
Aantal maaltijden per week met rauwe groente .........

PEULVRUCHTEN

12° Aantal lepels gekookte peulvruchten per maaltijd .......
Aantal maaltijden met gekookte peulvruchten per week ..

FRUIT
13° Aantal sinaasappelen, citroenen, grapefruits per week . ...

Aantalperdag .........oviiniiiiiiiiiiiiiii i
14° Aantal g overige fruit perdag ...........c.ooiiiiiiiann
en/of aantal stuks overige fruit perdag.................
Aantal malen perweek ...........o.coiiiiiiiie
VETTEN
15° A. Aantal boterhammen per dag met boter .......... K
Hoeveelheid boter per dag in of bij de warme maaltijd
B. Aantal boterhammen per dag met margarine ........
Hoeveelheid margarine per dag in of bij de warme
maaltijd ...... ... . i
16° A. Aantal boterhammen met vet perdag ..............
Aantal grammen vet of olie per dag in of bij de warme
maaltijd .......... ... i
BINDMIDDELEN
17° Hoeveelheid bindmiddelen in g perdag ...............
SUIKER

18° Aantal theelepels suiker per dag (in thee of koffie etc., op
brood ofinde papetc.) .......ciiviiriiiiiiiiiniinn.

ZOETE BROODBELEGGINGEN, SNOEPGOED EN
GEBAK
19° A. Aantal boterhammen met jam perdag .............
B. Aantal boterhammen met stroop perdag ...........
C. Aantal boterhammen met chocolade- of suikerhagel-
slagperdag.......cooiiiiiiii i
D. Aantal sneden koek perdag ...........ccoivienninn.
E. Aantal bonbons, flikken, toffees e.d. per dag .. .......

20° Aantal boterhammen met pindakaas perdag ...........
21° Aantal koekjes en biscuits perdag ...........ciieen.n.

VITAMINE- EN/OF KALKPREPARATEN
22° Handelsnaam ...

Aantal tabletten/druppels*) perdag ..................

23° LEVERTRAAN
Handelsnaam

Aantal lepels per dag ...............................
*) doorschrappen wat niet het geval is.
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per gezin

per week of per dag

GROENTEN

11°

PEULVRUCHTEN
12°

FRUIT

13° Sinaasappelen, citroenen,
grapefruit
14° Overige fruit

VETTEN
15° A. Boter

B. Margarine
16° Vet en Olie

BINDMIDDELEN
17°

SUIKER

18°

ZOETE BROODBELEGGIN-
GEN, SNOEPGOED EN GEBAK
19° A, Jam

B. Stroop

C. Hagelslag, (suiker- of
chocolade-)

D. Ontbijtkoek
E. Bonbons, flikken, toffees
e.d. per dag
20° Pindakaas

21° Koekjes en biscuits

VITAMINE- EN/OF KALK-
PREPARATEN

23° LEVERTRAAN

Aantal g

Aantal pakjes 4 250 g
Aantal pakjes 4 250 g

Hoeveelheidinkg................. -

Totale hoeveclheid in g

Totale hoeveelheid kristal- en basterd-
suikering ......ooiiiiiii i,

Aantal potten 2 450 ...t

Aantal potten 2 ..... g ...oevvnnn..

Aantalg ...l

Aantal ontbijtkocken &
Aantalg ..........iiiiiiin s,

Aantal potten van 4- 370g..........

Hoeveelheiding...................
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per geénquéteerde kind

gemiddeld| aantalg
aantal per

eenheden |eenheid *)| per dag

gemiddeld
aantal g

Totaal

BROOD

1° A. Aantal sneden regeringswittebrood per dag ..........
Aantal sneden bruinbrood perdag .................
. Aantal sneden roggebrood perdag .........c.cunntn

. Aantal sneden luxe-brood, krentenbrood per dag.....
Aantal luxe broodjes per dag
. Aantal beschuiten per dag

MELK EN MELPRODUCTEN
3° A. Aantal bekers of koppen melk, chocolademelk of andere
melkdrank perdag ............c0iiiiiiiiiinnnans
Aantal bekers of koppen koffie per dag?) ...........
Aantal porties pap of pudding per dag®) ...........
B. Aantal porties yoghurt perdag .......oceveneeinnnnn

no
awEp aw

4° Aantal bekers of koppen karnemelk per dag ............
Aantal porties karnemelkse pap of pudding per dag ®) ...

5° Aantal plakjes kaas per dag

VLEES
6° A. Hoeveelheid vlees en/of vleeswaren in g per warme
maaltijd ........ ..ol e
Aantal warme maaltijden per week met vlees en/of
vieeswaren ......... . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaea
B. Hoeveelheid vlees en/of vleeswaren in g per brood-
maaltijd ......ciiiiiiiii i i e i
Aantal broodmaaltijden per week met vilees en/of
VIEESWATEN ...iiiiiiiiiiii e
7° A. Hoeveelheid vet spek in g per warme maaltijd .......
Aantal maaltijden met vet spek per week ...........
B. Hoeveelheid spek in g per broodmaaltijd .......... -

Aantal broodmaaltijden per week met spek .........

VIS
8° A. Hoeveelheid vis in g per warme maaltijd ...........
Aantal warme maaltijden met vis per week .........
B. Hoeveclheid vis in g per broodmaaltijd .............
Aantal broodmaaltijden met vis per week ..............

EIEREN
9° Aantal eieren per week (nummer ..... )

AARDAPPELEN

10° Aantal grote/middelmatig grote/kleine ?) aardappelen per
dag it i i it e i i

*) nl. snede, beker, kop, portie, plakje, stuks, eetlepel of theelepel.
1) Hier moet alleen de hoeveelheid verwerkte melk worden aangegeven.

®) Hier moet alleen de hoeveelheid verwerkte melk worden aangegeven; het verwerkie bindmiddel dient onder Bind-

middelen te worden genoteerd.
3) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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ONTBIJT MIDDAGMAAL AVONDMAAL

OVERIGE MAALTIJDEN

D. UITSLAG MENU-ONDERZOEK Opname per dag
1. calorieén:
2, dierlijk etwit: L. g
3. plantaardig eiwit: ... g
4. totaal eiwit: g
5. vetten: e g
totaa: . g
bruin meel: ... g
6. koolhydrate suker: .. g
wit meel: L. g
8. Ca: mg
9. Fe: s ... mg
10, Vitamine A: ... 1.E.
I1. caroteen: T e, ug |
12, aneurine (B,): C i ieeeeeaan pg
13. riboflavine (B,): ..., vg
14. nicotinezyur: ..., mg
15. ascorbinezuur (C): ..., mg
Datum ondervraging: . ....... 1952
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GODSDIENST, ONTWIKKELING
ONTSPANNING

Behoort het gezin tot een kerk-

genootschap? ................

Totwelk? ...ttt iiiiis

Nemen de kinderen deel aan ver-

enigingsleven? ...............

Maakt men gebruik van gemeente-
bibliotheken, of/en particuliere

leesbibliotheken? ............. .

Welk soort boeken? ............

Studielectuur ..............iih

Gaat het gezin gezamenlijk uit in de
vacantie, of gaan de kinderen af-

zonderlijk? ........ ... . .00

Bezit het kind een fiets? .........

GEZINSVERHOUDINGEN

Leven de ouders in gezinsverband?
Zijn zij getrouwd? .............
Zo niet omschrijf de tegenwoordige

SItUALIE ...vviiiiiiiiiiiaaaan
(pleegouders)

Hoe is de huiselijke sfeer? .......

Zijn de ouders in staat een goede
sfeer te scheppen? ............

Hoe zijn de gezinsverhoudingen? .
(harmonisch ~ onharmonisch)

Is er discipline? (omschrijf dit) ...

Krijgt het muziek- of danslessen? .

Krijgt het zakgeld? ............. ...

(Wat doet het ermede?) ....... ...

Werkt hetinde tuin? ...........

Is een der ouders psychisch gestoord,
chrgnisch ziek, alcoholist? .....

Onderging één der gezinsleden ge-
vangenisstraf? ...............

Indruk: 1 2 3§ 4

Betrouwbaarheid van de informatie-
bron .....ccoiiiiiiiiinienn.

Bijzondere aantekeningen:

Heeft het omgang met vriendjes? .

Gaat het met dieren om? ........

Indruk: 1 2 3 4
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Brjrace IV
CODERINGSKAART
Voorzijde

Ilz 3|45678910

12 13 14 15 16 17 18 19 20

22 23 24 25 26 27 28 29 30

32 | 33 | 34 | 35 | 36 [37]38] 30 | 40 | 41 |

Achterzijde

43 | 44 | 45 [46]47| 48 | 49 [50{51| B2 | 53

56|57'58I59l60|61|62163|64.|‘65

67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75

|77;|78 79{80(81|82(83|84|8 86|87I|88|89|90 91|92

(8]
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