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DEEL I

VERBREIDING, OORZAKEN EN BESTRIJDING
VAN STRUMA

DOOR

DR. F. PASMA






INLEIDING

I. VOORGESCHIEDENIS

Publikaties over het toenemen van krop in enkele streken van Nedet-
land waren indertijd aanleiding voor de Centrale Commissie voor
Drinkwatervoorziening om met vele andere verenigingen en de Gezond-
heidsraad een bespreking te houden, die tot het instellen van de ,,Struma-
Vergadering” leidde, waaruit zich een Medisch-Hygiénische en een
Chemisch-Hydrologische Commissie vormden, die onder leiding van de
voorzitter van de Gezondheidsraad het gehele vraagstuk van de struma
in Nederland in studie nam.

Toen begon het omvangrijke onderzoek van de Nederlandse Struma-
Commissie gedurende de jaren 1927-1931. Het resultaat werd neergelegd
in het grote rapport, dat in 1932 verscheen als een boekdeel van 500 blz.
onder de titel: ,,Het Kropvraagstuk in Nederland.”

Hierop verschenen nog twee vervolgen, nl. ,,De kropbestrijding in
Nederland in de jaren 1932 tot 1939” en ,,De kropbestrijding in Nedet-
land in de jaren 1940 tot 1947”.

Genoemde Struma-Commissie had het volgende schema opgesteld
voor het onderzoek:

a. Bestudering van de frequentie van het voorkomen van schildklier-
vergroting in Nederland, van de verschillende vormen die hier voor-
komen en de vraag in hoeverre schildkliervergroting gepaard gaat
met klinische verschijnselen.

b. Voortzetting en uitbreiding van het statistisch onderzoek naar het
vootkomen en de verspreiding van de schildkliervergroting in
Nederland.

¢. Instelling van een historisch onderzoek.

d. Bestudering van de oorzaken die op het optreden van schildklier-
vergroting inwerken, in het bijzonder met het oog op de invloed van
een tekort aan jodium.

e. Instelling van een systematisch onderzoek naar het jodiumgehalte van
voedingsmiddelen en drinkwater.

/- Experimentele onderzoekingen van verschillende aard.



g Het samenvoegen van en vergelijken der gevonden uitkomsten en
het aangeven van eventueel te nemen maatregelen.

Gedurende de jaren 1927-1932 werden in verschillende plaatsen in ons
land door Dr. Minkema grote groepen schoolkinderen en volwassenen
op struma onderzocht. Sommige van deze resultaten zijn thans wederom
in de bijlagen opgenomen om mede daardoor een juist beeld te geven
van de toestand in Nederland.

Doot onderzoekingen van prof. de Josselin de Jong in het Pathologisch
Instituut te Utrecht kwam vast te staan, dat hier te lande dezelfde krop-
vormen voorkomen als in het vroeger zeer kroprijke Zwitserland, maar
dat de verhouding der verschillende vormen een andere is, terwijl ook
de verschijnselen in het algemeen minder ernstig zijn dan in kroprijke
berglanden en bijv. niet, of uiterst zelden met cretinisme, dwerggroei
en doofstomheid gepaard gaan. Bij genoemde onderzoekingen is wel
gebleken, dat ook in ons land de jodiumdeficiéntie de belangrijkste
factor is voor het ontstaan van de endemische krop.

Er werd steeds gevonden, dat in plaatsen, waar de bevolking een ruime
jodiumtoevoer had, deze geen of weinig struma vertoonde, terwijl bij
een laag jodiumniveau de krop in meer of minder hoge frequentie
voorkwam.

Door prof. Reith werden zeer veel onderzoekingen gedaan naar het
voorkomen van jodium in landbouwprodukten, veevoeders enz. Even-
eens werden de verschillende grondsoorten in diverse streken in Neder-
land hierin betrokken. Doordat deze omvangrijke onderzoekingen, ook
op hydrogeologisch gebied, zeer uitvoerig werden gedaan, bestond er
thans geen reden, deze te herhalen. Wel is hier en daar gebruik gemaakt
van de resultaten van deze onderzoekingen.

In ,,Het Kropvraagstuk in Nederland” wordt o.a. gezegd:

,,De toestanden in ons land vormen dus een bevestiging van de aloude
theorieén, dat het drinkwater op een of andere wijze van grote betekenis
zou zijn, maar brengen eveneens de hydrogeologische theorieén in het
spoor der jodiumdeficiéntieleer”. De onderzoekingen der Commissie
hadden ook duidelijk aangetoond, dat de krop in Nederland toenam.
Ze zegt hiervan: ,,Al is dus de kropendemie hier te lande vooralsnog
geen ernstig gevaar voor de volksgezondheid, zo verdient zij toch ten
volle onze belangstelling, allereerst wegens haar opvallend toenemen in
bepaalde gebieden van ons land, wegens haar voorkomen in plaatsen, waar
men zulks vroeger niet vermoed had en ten slotte, omdat de ervaring der
laatste jaren duidelijk schijnt te wijzen op een toeneming bij kroplijders
van meer of minder ernstige verschijnselen van hyperthyreose”.
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De eerste aanvulling op het grote kroprapport behandelt vooral de
profylaxe. Er werd besloten deze toe te passen via het leidingwater. De
tweede aanvulling bespreekt voornamelijk de verandering van profylaxe-
methode. Er werd nl. overgegaan op het joderen van het bakkerszout.

2. MOTIVERING VAN HET ONDERZOEK

In de nu volgende jaren komt geleidelijk de gedachte naar voren, dat er
naast de jodiumdeficiéntie nog andere aetiologische factoren kunnen
bestaan. Met name werd gedacht aan de invloed van andere sporen-
elementen, van een onvolwaardige voeding en van bepaalde chemische
stoffen met een strumogene werking, welke in sommige voedings-
middelen kunnen voorkomen. Deze omstandigheid, naast het feit, dat
er van verschillende zijden en plaatsen in ons land de aandacht werd
gevestigd op het voorkomen van endemische krop en ook op de moge-
lijkheid gewezen werd, dat deze endemische krop ook in ons land
misschien lichte hypothyreotische gevolgtoestanden met zich mee kon
brengen, maakte een nieuw onderzoek wel wenselijk.

Door de Kropcommissie uit de Gezondheidsraad werden indertijd
reeds pogingen gedaan om een beter inzicht te verkrijgen in de ver-
breiding van struma in ons land.

Er werd hiertoe een kleine commissie ingesteld, die tot taak kreeg zich
te beraden, op welke wijze er een volledige kropkaart voor Nederland
kon worden samengesteld. Ook trachtte men geregeld meer belang-
stelling te wekken voor het strumavraagstuk. Door enige leden van deze
Kropcommissie werden lezingen gehouden voor groepen schoolartsen
en werden deze geinstrueerd in het onderzoek op struma, in de hoop
hierdoor meer belangstelling te verwekken en meer uniformiteit te
krijgen in de beoordeling van de toestand der schildklier.

Doch op deze wijze kwam het niet tot een totaal overzicht van de ende-
mische krop in het gehele land, daar zowel personeel als financién ont-
braken voor het instellen van een groter onderzoek. Het kan als een
gelukkige omstandigheid worden genoemd, dat de Gezondheidsorga-
nisatie T.N.O. zich interesseerde voor het kropvraagstuk.

In deze organisatie was reeds, niet verbandhoudende met het vastlopen
van de initiatieven van de Kropcommissie, gesproken over een nieuw
kroponderzoek. Van harte werd dan ook de bemoeiing van de Gezond-
heidsorganisatie T.N.O. begroet. Gezien de doelstelling van deze orga-
nisatie, waren de leden van de Kropcommissie het er allen over eens, dat
wanneer de Gezondheidsorganisatie T.N.O. zou kunnen besluiten dit
onderzoek op zich te willen nemen en te doen uitvoeren, dit zeer was toe
te juichen.



De mogelijkheden om een beter inzicht te krijgen in de geografische
verbreiding van de endemische krop waren inmiddels ook aanzienlijk
groter geworden, doordat er een uitgebreid net van schoolartsendiens-
ten in ons land tot stand was gekomen.

Het wijdere aspect, dat het kropvraagstuk had verkregen, maakte het
wel zeer wenselijk een nieuw onderzoek te beginnen.

Met volledige instemming kon prof. Polman de slotzin uit het krop-
rapport van 1932 onderschrijven, nl.: ,,Gezien het vtij grote aantal
plaatsen in Nedetland waar krop blijkt voor te komen, is het zeer
gewenst, dat vooral de medische zijde van het kropvraagstuk nader
wordt onderzocht”.

Voor dit kroponderzoek vanwege de Gezondheidsorganisatie T.N.O.
werd een Adviescommissie ingesteld. De samenstelling hiervan is thans
als volgt:

Dr. J. J. Brutel de la Riviere, Prof. dr. A. Querido,
Prof. dr. J. H. de Haas, Dr. N. A. Roozendaal,
Prof. W. F. J. M. Krul, Prof. dr. J. J. Th. Vos.

Dr. H. F. Minkema,

In deze commissie hebben ook zitting gehad prof. dr. H. W. Julius
en de heer P. A. van Luyt.

Het voorzitterschap en sectetariaat worden ingenomen door voorzitter
en secretaris van de Gezondheidsorganisatie T.N.O.

Met het onderzoek werden belast dr. F. Pasma, arts en mejuffrouw
J. C. Kroes, psychologe.

3. DOELSTELLING

Als doeleinden werden gesteld:

I. Het verkrijgen van een volledig overzicht van de verbreiding van
endemische krop in het gehele land.

II. Meer inzicht te krijgen in de aetiologie.

III. Na te gaan welke betekenis aan de endemische krop moet worden
toegekend voor de volksgezondheid, zowel op geestelijk als op
lichamelijk gebied.

Wat punt I betreft, ontbrak er aan de kropkaart, zoals die door de
Struma-Commissie kon worden gemaakt nog zeer veel. Er zou nu
getracht worden deze kaart te completeren, door in die gemeenten waar
nog geen gericht onderzoek had plaatsgevonden, een onderzoek in te
stellen in samenwerking met de schoolartsen. Verder zouden nog
gegevens verkregen kunnen worden van de militaire keuringen. Voor
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het samenstellen van de nieuwe kropkaart werden alleen de gegevens
van het schoolkinderenonderzoek gebruikt.

Ad punt II. Bij de vraag naar de actiologie zou de rol van het jodium
in voeding en drinkwater worden bestudeerd. Eveneens zou gelet
worden op een mogelijke invloed van de hardheid van het drinkwater.
Ook zou geinformeerd worden naar plaatselijke voedingswijze om zo
mogelijk inzicht te krijgen in de belangrijkheid van een voeding, rijk
aan zeevis of melk enz. Eveneens zou op de voeding gelet worden met
het oog op de beschreven strumogene werking van sommige stoffen,
welke in voedingsmiddelen kunnen voorkomen (bijv. in kool). Daar-
naast zou worden nagegaan of de voeding afgezien van jodium en stru-
mogeen werkende stoffen, in ander opzicht ook invloed zou kunnen
hebben bij het ontstaan van struma, bijv. ten opzichte van het gehalte aan
dierlijk eiwit, vet, vitamines.

Bestudeerd zou ook worden, welke maatschappelijke factoren, zoals
welstand en gezinsgrootte, invloed kunnen uitoefenen.

Ad punt ITI. Hierbij werd gedacht aan onderzoek naar intelligentie en
andere psychische kenmerken bij grote groepen kinderen uit het gehele
land. Dit zowel bij kinderen met struma als bij strumavrije kinderen.
Dergelijke groepen zouden ook lichamelijk worden onderzocht.

Verder lag het in de bedoeling na te gaan of de endemische krop in ons
land ook aanleiding had gegeven tot het voorkomen van meer gevallen
van aangeboren doofstomheid, zoals bijv. in Zwitserland werd gezien.
De praktische bezwaren bleken hiervoor echter te groot te zijn en
het resultaat te weinig belovend, zodat dit punt niet onderzocht is
kunnen worden.

4. WIJZE VAN ONDERZOEK

Op 1 februari 1951 werd met het onderzoek een aanvang gemaakt. Het
eerste deel zou dus omvatten een volledige kropkaart samen te stellen.
Van vele streken van het land was niet bekend of er struma voorkwam,
of dat ze strumavrij waren. Bovendien was reeds gebleken, dat niet overal
door de artsen dezelfde maatstaf werd aangelegd bij de beoordeling van
de schildklier en dat deze beoordeling ook niet steeds geschiedde volgens
de richtlijnen aangegeven door de Kropcommissie van de Gezond-
heidsraad.

Door de Adviescommissie T.N.O. voor dit kroponderzoek werd, gezien
de vroegere ervaringen, besloten dat er getracht moest worden het doel
te bereiken door middel van het persoonlijk contact, door met elke
schoolarts gedurende enige dagen in zijn eigen werkgebied gezamenlijk
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een zo groot mogelijk aantal kinderen op struma te onderzoeken. Bij dit
gemeenschappelijk onderzoek werd dan een beeld verkregen van het al
of niet vootkomen van krop en eventueel ook van de graad van de
endemie. Tevens konden dan tegelijkertijd inlichtingen worden ver-
kregen over de aard der bevolking, leefwijze, voedingsgewoonten,
welstand, watervoorziening enz.

De uniforme beoordeling van de toestand der schildklier werd door
de Adviescommissie niet alleen nodig geoordeeld voor het constateren
van krop op zichzelf in verband met de bestrijding ervan, doch ook om
de resultaten van een eventueel in te voeren jodiumprofylaxe goed te
kunnen beoordelen.

Er werd begonnen met het verschaffen van inlichtingen aan de Provin-
ciale Inspecteurs van de Volksgezondheid over het doel en de gedachte
werkwijze omtrent het onderzoek, waarvoor hun welwillende mede-
werking werd verzocht.

Daarna werd met de schoolartsen contact opgenomen en ook hun om
medewerking verzocht. In overleg werden dan de data vastgesteld,
waarop in hun district het onderzoek kon plaatsvinden. Enkele school-
artsen hadden in het begin bezwaren om hun medewerking hiertoe te
vetlenen. Deels lag dit aan beperkende bepalingen in hun instructie.
Echter konden later de bezwaren worden weggenomen. Van allen werd
de meest prettige samenwerking ondervonden. In enkele gemeenten, die
nog niet bij een districtsschoolartsendienst waren aangesloten, werd
samengewerkt met de aldaar praktijkuitoefenende huisartsen, die ook
vaak met het geneeskundig schooltoezicht waren belast. Het onderzoek
werd grotendeels verricht bij kinderen van de lagere scholen, doch ook
leetlingen van kleuterscholen, u.l.o.-scholen en huishoudscholen waren
erbij betrokken. Ook werden op enkele consultatiebureaus zuigelingen
onderzocht en was er op enige plaatsen gelegenheid ouderen zoals
fabriekspersoneel te onderzoeken en onderzoek op struma te verrichten
in samenwerking met het bevolkingsonderzoek op tuberculose en reuma.
Er werd bij de keuze der scholen rekening gehouden met verschillende
omstandigheden, zoals sociale welstand, geografische ligging, drink-
watervoorziening, voedingswijze enz. Bovendien werd zoveel mogelijk
getracht uit alle delen van een district een school te kiezen en liefst elke
gemeente te bezoeken.

De Adviescommissie stelde zich op het standpunt, dat bij dit onderzoek
geen rechtstreekse bemoeiingen met profylaxe-aangelegenheden zouden
worden ondernomen. Uit de aard der zaak is het begrijpelijk, dat met de
collega’s wel meermalen over de profylaxe werd gesproken.



5. DE GEBRUIKTE MAATSTAF

Bij dit onderzoek werd de maatstaf gebruikt, die ook bij het onderzoek
van de Kropcommissie werd gebezigd.

Met ++ werden aangegeven die vergrotingen, welke ogenblikkelijk
ook door een leek zouden worden opgemerkt.

Met 4+ werden aangegeven die gevallen waar bij inspectie of palpatie
de schildklier te zien of te voelen was. Gevallen, waarbij de schildklier
duidelijk te zien, maar niet duidelijk te voelen was, zijn dus positief
genoemd, evenals de gevallen, waarbij de schildklier duidelijk te voelen,
doch niet zichtbaar was.

Met - zijn aangegeven alle gevallen waar geen schildklier te voelen was
of waar er slechts nauwelijks iets te voelen was. Gedurende het onderzoek
is er controle op eigen maatstaf gehouden. Een groot aantal kinderen
werd daartoe 2-maal achter elkaar onderzocht; s morgens en ’s middags.
Dit werd gedaan in een nagenoeg kropvrije plaats en in een plaats, waar
bij de schooljeugd 40%, struma voorkwam. De uitkomsten van dit
ochtend- en middagonderzoek vertoonden nauwelijks enig verschil.

6. VERGELIJKBAARHEID DER GEGEVENS

Er was gelegenheid de eigen maatstaf te toetsen aan die van anderen.
Tijdens een studiereis naar Zwitserland, die dank zij een fellowship van
de Wereldgezondheidsorganisatie kon worden gemaakt, was er gelegen-
heid om in Aarau aan de kliniek van de bekende kroponderzoeker
dr. Wespi met deze een groot aantal zuigelingen te onderzoeken, waarbij
het bleek, dat we dezelfde waardering hadden. Ook was er gelegenheid
om samen met de Australische collega, dr. Hipsley, een groot aantal
kinderen te onderzoeken. Enige tijd van tevoren waren deze kinderen
onderzocht. De kropfrequentie en andere gegevens, daarmee verband-
houdende, waren van tevoren reeds aan Dr. Hipsley ter hand gesteld.
Na het onderzoek schreef deze o.a.: ,,I have included the details of the
figures which you and I got yesterday. It is interesting that they are so
similar to the figures you supplied me.”



Hoofdstuk 1

VERBREIDING VAN ENDEMISCHE KROP
IN NEDERLAND

A. ONDERZOEKRESULTATEN BIJ SCHOOLKINDEREN
Gegevens nit de 11 provincién

1. Provincie Friesland

In deze provincie is sinds 1948 de jodiumprofylaxe ingevoerd in de
gemeenten Oost- en Weststellingwerf. Bij de bevolking van de lagere
school werd hier indertijd een kroppercentage gevonden van 45-55%.
Thans is de jeugd van deze leeftijd kropvrij.

Door de Utrechtse Commissie werd in 1918 te Leeuwarden een krop-
onderzoek verricht bij de leetlingen van h.b.s., gymnasium en vakscholen,
dus bij oudere jongens en meisjes. Er werd toen bij de jongens 219, en bij
de meisjes 49%, struma gevonden. Deze Commissie ging ook te werk
volgens de maatstaf van de Struma-Commissie uit de Gezondheidsraad.

In 1952 werd bij 50%, van 187 meisjes van de huishoudschool te
Leeuwarden struma gevonden; bij de leerlingen van de lagere school is
het percentage 359,.

Behalve in Wolvega is er in de provincie Friesland verder vé6r het
onderhavige onderzoek geen speciaal gericht kroponderzoek geweest 1.

Opveral in de provincie komt struma voor in wisselende frequentie. In
bijlage 1 worden de gegevens vermeld van verschillende plaatsen. Op
het zeekleigebied, dat lange tijd als strumavrij heeft gegolden is de
frequentie het geringst (de Waddeneilanden worden hier buiten be-
schouwing gelaten, de toestand hier wordt voor allen te zamen afzondet-
lijk besproken).

Het percentage krop neemt toe naar het oosten (het zandgebied), waar
belangrijk meer krop voorkomt. Het tussenliggende gebied vormt ook ten
opzichtevandekrop een overgang.Zoals op de kaart is te zien stijgt de krop-
frequentie van ca. 20%, op het zeekleigebied tot 40 & 609, in het oosten.

Deze beide gebieden hebben dezelfde waterleiding, afgezien van een
deel van het zandgebied, dat nog pomp- en regenwater gebruikt. De
jodiumgehalten van deze putwateren variéren, maar zijn toch alle van
dezelfde orde van grootte als die van het leidingwater. In bijlage 1
worden de jodiumgehalten van enige monsters putwater vermeld.

1 In 1930 werd door dr. Minkema bij 50% der oudere meisjes te Wolvega struma waarge-

nomen en in 1943 bij kinderen van 3-14 jaar een kroppercentage van 48%. Bij 45 kleuters van
3-6 jaar werd 22 keer duidelijk krop gevonden, waaronder bij 2 een zeer grote krop.
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Met het drinkwater krijgt de bevolking van de genoemde gebieden dus
overal evenveel jodium toegevoerd. Toch komt er op het zeekleigebied
veel minder krop voor dan op het zandgebied. Opvallend hoog was het
kroppercentage bij de jeugd in Harkema en Zwaagwesteinde, twee
plaatsen met een overwegende arbeidersbevolking van de vroegere
arme Friese heide.

In het oosten der provincie is de welstand over het algemeen iets lager
dan op het zeekleigebied. Over de vermoedelijke oorzaken van dit verschil
in kroppercentage wordt gesproken in hoofdstuk II bij verband krop-
jodium en verband krop-sociale omstandigheden.

2. Provincie Groningen

In deze provincie werden door de Struma-Commissie indertijd in de
zeekleistreek van Noord-Groningen vele onderzockingen verricht.
Hierbij werd te Middelstum en Nieuwolda de schooljeugd op struma
onderzocht (1930). Er kwam daar toen heel weinig struma voor, nl.
respectievelijk 8 en 9%. De bevolking gebruikte in hoofdzaak regen-
water.

Naderhand werden genoemde dorpen aangesloten op de waterleiding
(pompstation Onnen). Dit water bevat 5,1y jod. per liter, hardheid
10,9 D.gr. In 1946 werd er opnieuw een onderzoek verricht door
dr. Minkema. Bij dit tweede onderzoek, toen de waterleiding er ongeveer
16 jaar was, bleken de kroppercentages in beide plaatsen hoger te zijn ge-
worden vergeleken bij die van het eerste onderzoek in 1930. In Middel-
stum is het toegenomen van 8 tot 34%,, in Nieuwolda van 9 tot 30%,.

In 1951 werd nu gevonden respectievelijk 40 en 27%,, dus ongeveer
dezelfde waarden.

Daar de bevolking in 1930 in hoofdzaak regenwater gebruikte, is ze
na de aanleg der watetleiding daardoor niet achteruitgegaan in jodium-
toevoer. Het jodiumgehalte van dit leidingwater bedraagt 5,1y. Het
gemiddelde jodiumgehalte van 14 monsters regenwater uit Noord-
Groningen bedroeg 4,5y per liter (Kroprapport 1932).

In een der plaatsen op het zeekleigebied, in de buurt van Middelstum,
nl. te Baflo is thans nog geen waterleiding. Men gebruikt hier, evenals
vroeger ook in de naastgelegen en thans op de waterleiding aangesloten
dorpen het geval was, nog regenwater. Opmerkelijk is, dat in Baflo het
laagste kroppercentage voorkomt van alle daar in de omgeving onder-
zochte dorpen (nl. 229,). Dat van Middelstum is bijna 2 maal zo hoog,
nl. 40%. De vermoedelijke oorzaak hiervoor en voor de verschillende
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percentages van vroeger en nu in Middelstum, wordt besproken in
hoofdstuk II B. 2.

De resultaten van het thans gehouden onderzoek laten zien, dat de
toestand op het Groninger zeekleigebied gelijk is aan die op het Friese,
nl. percentages van 20-309%,. Het Westerkwartier, het zandgebied met de
gemeenten Marum, Leek en Grootegast heeft een hoger percentage,
nl. tussen 40 en 609,.

Dit gebied vormt één geheel met het Friese zandgebled dat dezelfde
percentages vertoont. In het Groninger veenkoloniale gebied en Wester-
wolde vinden wij percentages tussen 3o en 40%. In Westerwolde
(Boertange, Mussel en Wedde) komt ook weer plaatselijk een hoger
percentage voor, daar stijgt het weer boven de 40%,. In bijlage 2 worden
de kroppercentages uit een aantal plaatsen vermeld.

Op het kleigebied waren -+ gevallen zeldzaam, in de stad Groningen
en ook in het veenkoloniale gebied met Westerwolde waren er iets meer.

De thans verkregen waarnemingen komen overeen met die, welke Stibbe indertijd deed.
In zijn proefschrift (1938) geeft deze o.a. weer de resultaten van het histologisch onderzoek
van 300 schildklieren van volwassenen. Hij ging ook de geografische verbreiding na van de
strumagevallen, die te Groningen in behandeling kwamen. Het bleck, dat de strumalijders
hoofdzakelijk afkomstig waren uit de stad Groningen, uit de z.0.-hoek van Groningen en uit
de z.0.-hoek van Drente (veengebied). Slechts weinigen kwamen uit Noord-Groningen.

Het ,,normale” schildkliergewicht van volwassenen in het noorden van Nederland wordt
opgegeven als 15-30 gram. (Koster gaf 20-50 gram op als het ,,normale” voor Utrecht.)

In het Kroprapport van 1932 (pag. 29) wordt gezegd: ,,Het blijkt nu, dat in streken waar
geen krop voorkomt een schildklier bij volwassenen ongeveer 20 gram weegt”.

In Utrecht lagen de gewichten dus meer boven het normale dan in Groningen, hetgeen wel
de weerspiegeling is van de graad der kropendemie, welke in Utrecht en omstreken hoger
was dan in Groningen.

In de gemeente Termunten aan de Waddenkust is het kroppetcentage
het laagste (te Borgsweer). Het bedraagt hier 159,. In Borgsweer gaan
ook op school de kinderen uit Termunterzijl, een vissersplaats. Exr wordt
in deze plaatsen nogal in belangrijke mate zeevis gegeten (veel garnalen).
Dit vormt waarschijnlijk de reden voor het lage kroppercentage. De
bevolking gebruikt regenwater. In het dorp Dieftil, dat verder van de
kust afligt en waar ook nog regenwater wordt gebruikt, stijgt het per-
centage reeds tot 38%,. In de provincie Groningen werd bij het begin
van het onderzoek nergens profylaxe toegepast.

3. Provincie Drente

Bij het begin van het onderzoek waren reeds 27 gemeenten gejodeerd.
In 1930 werd er door de medici van Nieuw-Amsterdam op gewezen,
dat nogal eens gevallen van krop werden gezien. Door de schoolartsen
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te Emmen werd daarop in overleg met de Struma-Commissie een onder-
zoek ingesteld bij de schoolkinderen. In de loop van een paar jaar is
dit gebeurd.

Er werd toen, zoals uit tabel 1 blijkt, gevonden:

Tabel 1 - Krop in Z.0. Drente 1930

Strumapercentage
Eerste groep:  Nieuw-Amsterdam en omgeving  J 21% M 23%
Tweede groep: Emmen en omgeving J 14% M 219
Derde groep:  Odoorn enomgeving J 4% M 6%.

In het geheel werd slechts 5 maal een struma met 4+ aangegeven. Er
werd daar put- en regenwater gebruikt, doch hoofdzakelijk putwater.
Over het algemeen vond men meer struma bij degenen, die putwater
dan bij hen, die regenwater gebruikten. Er bestond nagenoeg geen ver-
schil tussen de jodiumgehalten van beide watersoorten. De geringe krop-
frequentie bij de groep Odoorn is niet het gevolg van jodiumrijker water;
het gehalte aan jodium was overal laag (ca. 47v).

In ,,Het Kropvraagstuk in Nederland”, pag. 107, wordt naar aanleiding
van dit verschil in kroppercentage gezegd: ,,Daar de onderzoekingen
door dezelfde waarnemers zijn verricht, moet er wel een bepaalde oorzaak
voor zijn. Gedacht is aan invloeden van het drinkwater om welke reden
een onderzoek naar de jodiumgehalten van enkele drinkwateren is inge-
steld. Dit onderzoek kan als een eerste poging worden beschouwd om de
kropfrequentie in samenhang te brengen met de op het platteland ge-
dronken watersoorten”.

Er werd dus een verschil in kropfrequentie opgemerkt. Tussen de
bevolking van de 1e en 3e groep bestond indertijd een verschil. De bevol-
king in het veengebied van Nieuw-Amsterdam bestond hoofdzakelijk
uit arbeiders, terwijl Odoorn, als oude kern, de oudere gevestigde
bevolking heeft (met landbouwers, middenstand) met een hogere wel-
stand. De invloed hiervan komt waarschijnlijk ook te zien bij de situaties
in Hoogeveen en omgeving 1.

In 1943 werd een onderzoek uitgevoerd in Hoogeveen, Hollandse
Veld, Zweeloo, Oosterhesselen, Dalen en Schoonebeek. ,,Vrijwel in de
gehele streek komt krop voor, maar in wisselend percentage, het meest
in Hollandse Veld (679,) en het minst in Zweeloo (26%,)” (z2e vervolg
op het Kroprapport). In de overige gemeenten was het percentage ca.
40%. Er wordt verder gezegd: ,,Waarom op de school in Hollandse
Veld, dicht bij Hoogeveen belangrijk meer krop werd gevonden, is
moeilijk na te gaan. Noch het drinkwater noch de voedingsgewoonten

1 Over de welstandsfactor wordt verder gesproken in hoofdstuk II D. 2.
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wijken, voor zover na te gaan, af van die uit de omgeving. Ook het aantal
+ 4 gevallen was er groter”. Ook hier zou de welstandsfactor de ver-
klaring kunnen vormen. In Hollandse Veld is het aantal arbeiders onder
de bevolking veel groter dan in Zweeloo.

In 1948 is door een andere onderzoeker weer in Emmen, Odoorn,
Sleen en Borger onderzoek gedaan, waarbij veel hogere percentages
werden gevonden dan bij de eerste keer in 1930. Er werd nu bovendien
gelet op het woongebied van de onderzochten, nl. op zandgrond of
veengrond. In alle gemeenten bleek het kroppercentage het hoogste te
zijn op de veengronden. (tabel 2)

Tabel 2 - Krop in Z.0O. Drente 1948

l zand ‘ veen
[
Borger l 34% | 47 %
Emmen | 46% | 67%
Odoorn | 52% 689,
Sleen 37% 62%

Is dit verschijnsel ook weer terug te voeren tot de welstandsfactor?
Op de zandgrond liggen de oude dorpen met de meer welvarende bevol-
king en in het veengebied woont een groter percentage arbeiders.

In bijlage 3 zijn kroppercentages van diverse gemeenten en plaatsen
vermeld.

In 1936 onderzocht dr. Minkema de schoolbevolking in Coevorden en
in het tot die gemeente behorende Steenwijksmoer. Enkele genees-
kundigen te Coevorden maakten hem er in 1935 op opmerkzaam, dat
nogal eens krop bij de kinderen werd gezien.

Er werd bij 369, struma gevonden. Voor de kinderen, die alleen
leidingwater drinken, was het percentage 43%,.

Het leidingwater aldaar bevat 3,5y jod. en is zacht water (3,8 D.gr.).
Van de kwaliteit van het putwater zijn geen gegevens bekend.

4. Provincie Overijssel

Bij het begin van het onderzoek was hier in 8 gemeenten de jodium-
profylaxe ingevoerd (Almelo, Hengelo, Enschedé, Kampen, Stad-
Delden, Ambt-Delden, IJsselmuiden en Oldenzaal).

Uit Enschedé was door dr. Koopal aan de Struma-Commissie gerappot-
teerd over het in belangrijke mate voorkomen van krop aldaar. Het
onderzoek daarna door dr. Minkema ingesteld (193 8) leverde het volgende
resultaat: bij jongens §54% en bij meisjes 789, struma. In het nabij-
gelegen Boekelo werd tegelijkertijd een onderzoek ingesteld. Hier was
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het percentage belangrijk lager, nl. J 28%, en M 35%,. ,,Wij moeten aan-
nemen”, zo wordt gezegd in het Kroprapport, ,,dat dit verschil in 1930
nog niet bestond, want er werd toen door dr. Koek veel meer krop
gezien, nl. 50%, bij 7-10 jarigen en 759, bij de 10-13 jarigen. Het drink-
water te Boekelo is sinds 1930 niet veranderd, men moet dus wel tot de
conclusie komen, dat het te Boekelo vrijwel algemeen gebruikte Jozo-
zout heeft geleid tot een vermindering van het aantal kropgevallen bij
de jeugd”. Door dr. Koopal en de schoolartsen is het onderzoek toen
uitgebreid tot Glanerbrug en Lonneker met de volgende resultaten:

Glanerbrug J68% M 77%
Lonneker J61% M 72%.
De schoolarts van het district deed een onderzoek in Hengelo, Stad-
en Ambt-Delden.
Hier werd gevonden:
leidingwater 3,5

leidingwater 5,37y
pompwater van 2,2 tot 8,6.

Hengelo
Stad-Delden
Ambt-Delden

2 kleuters 10%
5 u.l.o.-leetlingen 389,

In Almelo was door de G.G.D. ook veel struma gerapporteerd. Er
werd hier gevonden ] 49%, M 54%. Het leidingwater bevat hier 3y
jodium. In 1930 werd te Kampen gevonden J 38%, en M 459, bij leiding-
water met 1y jodium. Het Kampereiland is vrijwel kropvrij. Hier drinkt
men putwater, hetwelk een hoog jodiumgehalte heeft, nl. 29y. Dit
onderzoek en de volgende werden door dr. Minkema verricht.

Verdere gegevens van onderzockingen uit die periode zijn in tabel 3
opgenomen.

Tabet 3
Staphorst J16% M23%
Avereest J 129
Steenwijk J36% M 46% leidingwater 1,1y
Steenwijk J31% M 26% pompwater29,8y?!
Steenwijkerwold J 26% M 369% pompwater
Giethoorn J14% M 31% pompwater
Deventer M 57% (oudere meisjes) leidingwater 30v.

1 De jodiumwaarde, welke is opgegeven voor het pompwater te Steenwijk, is het gemiddelde
van ca. 5 bepalingen. Het Kroprapport vermeldt hierover: ,,De verschillen zijn zelfs in één
gemeente nog zo buitengewoon groot, dat men moet vrezen met 4 4 6 steekproeven nog een
geheel verkeerde indruk te krijgen. Toch hebben deze cijfers ontegenzeggelijk grote waarde,
daar ze aantonen hoe jodiumrijk onze pomp- en putwateren dikwijls zijn en dat de overgang
van pomp- of putwater naar leidingwater in de meeste gevallen is samengegaan met ver-
minderde jodiumtoevoer”.
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De putwatergebruikers in Steenwijk vertonen daardoor ook een
geringer kroppercentage dan de leidingwatergebruikers. Enkele plaatsen,
die in 1930 onderzocht zijn en waar toen nog pompwater werd gebruikt,
zijn in 1951 weer onderzocht. Er is thans waterleiding en de krop-
percentages zijn hoger dan die van 1930.

1930 19)1
Staphorst J16% M23% Js6% M 6o%
Steenwijkerwold ] 26% M 36% J68% M 76%

Uit de gemeente Losser is een aantal jodiumbepalingen verricht in
monsters pompwater. De schoolarts in Oldenzaal had deze in overleg
met de Geneeskundige en Pharmaceutische Inspecties laten verrichten.
Het gemiddelde gehalte van 20 monsters was 6,5y (variérend van 19,2
tot 1,2y). In de gehele provincie Overijssel komt struma voor en bijna
overal in belangrijke mate. Exr werden hier dan ook vele 4+ gevallen
waargenomen, bijv. te Tubbergen: u.l.o.-school 7 ++4- van 65 jongens
en 8 4 van 38 meisjes. In Weerselo: van 48 meisjes op de lagere school
7 +-+. In Kloosterhaar op de lagere school hadden 13 meisjes van de
47 een struma -+ en bij de jongens 4 +-+ van 42. In Markelo ver-
toonden 12 van de 6o meisjes van de lagere school een struma + .

Kroppercentages uit verschillende plaatsen, die thans zijn onderzocht,
zijn te vinden in bijlage 4.

5. Provincie Gelderland
Op 1 januari 1951 waren de volgende gemeenten gejodeerd: Borculo,
Hengelo, Laren, Neede, Ruurlo, Lochem, Vorden, Zelhem, Doetinchem,
Arnhem, Renkum, Ede, Culemborg en nog 10 kleinere gemeenten in de
Betuwe.
Dr. Minkema onderzocht de plaatsen uit tabel 4.

Tabel 4 - Krop in enige plaatsen in Gelderland in 1930

Plaats Jaar % Krop Watersoort Y jod. per L
6 leidingwater 445~
Zutphen 1930 33 pompwater 2,~
Arnhem 1941 50 leidingwater 2,~
Renkum 1942 58 . 2,4
Doctinchem 1943 44 5 2,-
Ede 1943 48 - 4,3
Culemborg 1930 49 | » 28
Lochem 1943 6o “ 55 2,~
Angertlo 1948 63 putwater
Harderwijk 1949 46 leidingwater 6,1
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In deze provincie zijn vele monsters putwater onderzocht, afkomstig
uit de gehele provincie. Dit is gebeurd door samenwerking tussen school-
artsen, Geneeskundige Inspectie en Pharmaceutische Inspectie. De resul-
taten hiervan laten zien, dat evenals het leidingwater (uitgezonderd dat
van Zutphen) ook het putwater hier een laag jodiumgehalte bezit,
variérend van 1,1 tot 5,67.

In bijlage 5 worden hierover de afzonderlijke gegevens vermeld.

Van alle leidingwateren in Gelderland heeft dat van Zutphen het
hoogste gehalte, nl. 43,9y per liter, waardoor Zutphen kropvrij is. Er
zijn nog 3 bedrijven waarvan het water een gehalte van 12y bezit en de
andere, 34 tezamen, hebben een gehalte, dat varieert van o,5 tot 8,47.

Behalve in Zutphen en in de kom van Warnsveld, waar ook de leiding
uit Zutphen ligt, komt overal vrij veel krop voor. Het eigenlijke dorp
Warnsveld, voorzien van het leidingwater van Zutphen, is praktisch
kropvrij. De buurtschappen in de gemeente Warnsveld hebben nog
putwater, dat een veel lager jodiumgehalte heeft. Hier komt dan ook
struma voor bij ca. 40%, der schooljeugd. De grens van het leiding-
watergebied is hier ook de grens van het kropvrije gebied. Vooral in de
Achterhoek, waar zeer vele gevallen met 4 moeten worden aange-
geven is de frequentie hoog. Ook aangeboren struma komt in dit
gebied meermalen voor.

Bij een bespreking met mejuffrouw Smeenk, kinderarts te Doetinchem,
deelde deze mede vele gevallen van aangeboren krop in de Achterhoek
te hebben gezien. Per jaar werden er naar schatting ongeveer 20 pas-
geborenen met deze aandoening in het ziekenhuis te Doetinchem opge-
nomen of in consult thuis gezien. Dit betreft de ernstigste gevallen,
waarbij de klinische verschijnselen (ademnood enz.) tot opname nood-
zaakten. De zwaarste gevallen deden zich voor in de oorlogsjaren van
1943 tot 1946. In deze streken komen volgens mejuffrouw Smeenk ook
vele lichtere gevallen van struma congenita voor. Dit verschijnsel is daar
algemeen bekend. Ook de vroedvrouwen zijn ermee op de hoogte en
met de behandeling bekend. Voor vele lichte gevallen wordt jodium-
zalfbehandeling op de halsstreek toegepast, waarmee deze schildklier-
vergrotingen tot verdwijnen zijn te brengen. Mejuffrouw Smeenk ziet
de ergste gevallen in de buurtschappen bij de boerenbevolking en veel
minder in de centrumplaatsen. Verschil in de kwaliteiten van het daar
gebruikte put- en leidingwater, ten opzichte van jodium en hardheid,
bestaat er praktisch niet. Bestaat er hier, evenals in Groenlo en omstreken,
een verschil in voedingswijze en voedselkeuze tussen de beide bevol-
kingsgroepen? (Het verslag van de voedingsenquéte te Groenlo is opge-
nomen in bijlage 21).
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Mejuffrouw Smeenk geeft ook aan, dat in genoemde streken vaak ook
andere aangeboren gebreken geconstateerd worden, waarvan de meeste
naar haar mening voorkomen bij de boerenbevolking.

6. Provincie Utrecht

Het viel in het begin dezer eeuw op, dat bij dienstplichtigen uit de
stad Utrecht en omgeving veel krop voorkwam. De bekende krop-
statistieken van dr. Brand (1917) gaven hoge cijfers voor Utrecht, zowel
wat betreft het aantal schildkliervergrotingen onder gemobiliseerden
(statistick 1) als wat betreft het aantal afkeuringen van dienstplichtigen
wegens schildkliervergrotingen (statistiek 2). Het gemeentebestuur van
Utrecht besloot daarom in 1918 tot de instelling van een commissie, die
de taak op zich nam, een onderzoek in te stellen naar de oorzaken en de
middelen ter bestrijding van de schildkliervergroting te Utrecht.

Ook bij dit onderzoek, dat plaats vond bij leerlingen van middelbare
en vakscholen, bleek de endemische krop te Utrecht zeer veelvuldig voor
te komen. Er werd bij de jongens 599, en bij de meisjes 739, struma
gevonden.

Een bevestiging van deze ervaringen bieden de gegevens in het Patho-
logisch Instituut te Utrecht, onder leiding van prof. de Josselin de Jong
verzameld, betreffende de topografische verspreiding van de geope-
reerde strumapatiénten. Een opvallende opeenhoping van het aantal
strumae treedt op in Utrecht en naaste omgeving. Meer bijzonderheden
hierover vindt men vermeld in ,,Het Kropvraagstuk in Nederland”.

Gedurende de jaren 1932 tot 1938 vond er wederom te Utrecht een
groot onderzoek plaats op de middelbare scholen. Hierbij waren 12560
leerlingen betrokken. Er werd toen ook weer in een belangrijke mate
struma gevonden, nl. 509, bij de jongens en 709, bij de meisjes.

Op 1 januari 1952 was in de volgende gemeenten de jodiumprofylaxe
ingevoerd: Utrecht, Baarn, Bunschoten, Eemnes, Hoogland, Soest,
Abcoude, Achttienhoven, Breukelen, Kockengen, Loenen, Loenersloot,
Maarssen, Mijdrecht, Nigtevecht, Maarsseveen, Ruwiel, Tienhoven,
Vinkeveen, Waverveen, Westbroek, Wilnis, Maartensdijk, Driebergen
en Rijsenburg.

Het onderzoek was hier door de schoolartsen gedaan. Gegevens hier-
over vindt men in bijlage 6, waar ook die van het thans gehouden onder-
zoek zijn vermeld.

Behalve in Amersfoort, welke stad kropvrij is, komt of kwam overal
krop voor. Het jodiumgehalte van het leidingwater in Amersfoort
bedraagt 44 gamma per liter. De bevolking is hierdoor beschermd tegen
het optreden van struma. De enkele kinderen, die struma hadden, bleken

18



uit huisgezinnen te komen waar nog geen waterleiding was en men
putwater gebruikte. Het jodiumgehalte van deze wateren is in deze
gehele streek lager.

Het aantal ++ gevallen, dat bij de oudere schoolkinderen gezien werd
tijdens het onderzoek in de provincie, is belangrijk. De jodiumprofylaxe
door middel van Jobrozo in de stad Utrecht reeds lange tijd werkzaam,
heeft ook zijn invloed op de aangrenzende plaatsen, doordat er brood
uit Utrecht wordt verkocht. Dit is o.a. het geval in Hoog-Raven, dat tot
de gemeente Jutfaas behoort en in Bilthoven en de Bilt.

In Jutfaas-dorp is het kroppercentage 569, en in het deel Hoog-Raven
slechts 239%,. Beide plaatsen hebben dezelfde waterleiding en in maat-
schappelijk opzicht valt er geen verschil op te merken. De helft van de
bevolking van Hoog-Raven betrekt echter het brood uit Utrecht.

7. Provincie Noord-Holland

Bij het begin van het onderzoek was in 4 gemeenten, nl. in Hilversum,
Bussum, Naarden en Weesperkarspel de jodiumprofylaxe ingevoerd.

Dit gebeurde naar aanleiding van de gegevens van dr. Nolst Trenité,
die in verband met zijn proefschrift een onderzoek had ingesteld te
Weesp, Weesperkarspel, Muiden, Muiderberg en Nigtevegt. De beoos-
deling der strumae geschiedde naar dezelfde maatstaf als die van dr. Min-
kema. Dit bleek bij gelegenheid van een vergelijkend onderzoek door
deze van een aantal schoolkinderen te Bussum. Door dr. Nolst Trenité
werd gevonden: (tabel 5)

Tabel 5 - Krop in enige plaatsen in Noord-Holland in 1935

Plaats Kroppercentage S
per 1. drinkwater

Weesp 42 3,2
Weesperkarspel 36 2,16
Muiden 34 2,3
Nigtevegt 42 2,6
Bussum 30-40 3,2
Naarden " -

Een groot aantal plaatsen is thans onderzocht, waarbij gebleken is, dat
overal struma voorkomt. De gegevens voor Amsterdam zijn afzonderlijk
per leeftijd vermeld (zie bijlage 7).

Geen enkele plaats is geheel kropvrij, doch de intensiteit is geringer
dan in het oosten van ons land. Alleen in het Gooi komen hier en daar
percentages van 30-40%, voor. In vele gemeenten, vooral langs de kust,
is het percentage beneden 20%, (+-+ gevallen werden daar niet gezien).
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Opmerkelijk is, datin de kop van Noord-Holland, waar het percentage
laag is, dit in een drietal plaatsen hoger is en boven de 30%, komt. Dit
zijn alle drie plaatsen met een r.k. bevolking, nl. Obdam, Sijbekarspel
en Wognum. In deze laatste plaats bedroeg op de r.k.-school het krop-
percentage bij de jongens en meisjes respectievelijk 37%, en 419, met
8 ++ gevallen. Op de o.l.-school waren deze cijfers respectievelijk 219,
en 229 zonder 4+ gevallen. Over deze verschillen wordt verder
gesproken in hoofdstuk II bij het verband tussen kropfrequentie en
grootte van het gezin.

Voor Amsterdam is het gemiddelde percentage genomen van de ver-
schillende bevolkingsgroepen (verschil in welstand) nl. 289%,. Dit is
wisselend van 10 tot 40%. Op een huishoudschool werd hier bij 330
meisjes 36%, struma gevonden, waarbij 11 4+ gevallen waren. Dit komt
wel overeen met de waarneming van dr. Nolst Trenité in 1934.

Op de fabriek van Van Houten te Weesp onderzocht deze onderzoeker
88 oudere meisjes, allen woonachtig te Amsterdam. Er werd bij 429,
krop gevonden. Dr. Minkema vermeldt, bij de bespreking hiervan in het
tweede vervolg op het Kroprapport, dat dit resultaat wel zeer in strijd
is met andere gegevens uit Amsterdam over het voorkomen van krop
aldaar (in het verslag van de Amsterdamse Gezondheidsdienst). De veel
lagere cijfers uit Amsterdam zijn waarschijnlijk het gevolg van het feit,
dat de schoolartsen vroeger vaak alleen de +++- gevallen noteerden.

Gezien de thans gevonden waarden mag wel worden aangenomen, dat
de waarnemingen van dr. Nolst Trenité indertijd de juiste waren.

Dr. Eggenberger, de bekende Zwitserse kroponderzoeker, deed een
onderzoek in 1930 te Amsterdam in de verloskundige kliniek van prof.
van Rooy. Bij 2 van de 43 neonati werd een hyperplastische schildklier
gevonden. Op 5o onderzochte kraamvrouwen werd 21 keer een struma +-
gevonden en 16 maal een struma -, waaronder bij 5 een zeer grote
krop, waatvan 3 steeds te Amsterdam hebben gewoond. Ook thans
komt er nog aangeboren struma voor in Amsterdam. In de laatste 4 jaar
werd, zonder dat hierop speciaal gelet was, 4 maal de diagnose gesteld
(proefschrift Birkenhidger). Deze zag zelf deze 4 gevallen. Een vijfde
geval kwam door gericht onderzoek aan het licht. Een zesde geval
werd bij obductie gediagnostiseerd. Een geval werd anamnestisch
bekend.

Opmerkelijk is het geringe kroppercentage in het district Waterland,
te Edam, Purmerend en Volendam. In Volendam werden op de lagere
meisjesschool 226 leerlingen onderzocht. Bij 19 hiervan, dit is bij 8%,
werd een geringe vergroting gevonden. Vergelijken we hiermee ovet-
eenkomstige groepen uit Delft of Rotterdam waar het leidingwater het-
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zelfde jodiumgehalte heeft, dan valt het lage percentage in Volendam
wel op (tabel 6).

Tabel 6
Aantal | Hietvan I Leidingwater
Plaats 4 h %, ++
onderzocht| struma gcvallen v JOd hardheid
Delft M 367 99 27 8 9,4 11,9
Rotterdam M 271 55 20 4 9,4 11,9
Volendam M 226 19 8 o 9,4 15,7

Dit lage percentage in Volendam is niet het gevolg van een groot
gebruik van Jozozout aldaar. Dit wordt er weinig verkocht. De gezinnen
zijn in Volendam heel groot (r.k.-bevolking). Volgens ingewonnen in-
lichtingen eet men er echter vrij veel zeevis, minstens tweemaal per week
bij de hoofdmaaltijd. Daarnaast nog veel gerookte scharretjes en paling.
Marken kan ook praktisch strumavrij genoemd worden. Ook hier eet
men veel zeevis. In hoofdstuk IT bij A. 4. wordt verder gesproken over
het verband tussen kropfrequentie en het gebruik van zeevis.

8. Provincie Zuid-Holland

Op 1 januari 1952 was in de volgende gemeenten de jodiumprofylaxe
ingevoerd: Hillegom, Lisse, Noordwijk, Noordwijkerhout, Sassenheim,
Warmond, Gorinchem, Everdingen, Hagestein en Tienhoven.

In Noordwijk was door enkele medici reeds in 1934 de aandacht erop
gevestigd, dat het aantal kropgevallen bij kinderen opvallend toenam.
Ook de schoolarts had, mede in zijn jaarverslagen, melding gemaakt
van het veelvuldig voorkomen van krop. Dr. Minkema verrichtte daarna
ook een onderzoek aldaar, hetwelk resultaten opleverde als omschreven
in tabel 7.

Tabel 7
i Leidingwater
Gemeente Kroppercentages Jodium- Tard
gehalte heid
Noordwijk J 35% M 47% 6,3 v 13,2
Noordwijkerhout J 30% M 40% 6,3 v 13,2

Het vroeger gebruikte welwater was jodiumrijker. Er werden daarvan
enige monsters onderzocht, nl.:
s monsters welwater uit Noordwijkerhout met 11,5, 11, 17 en 26y
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jod. per L.; 1 monster welwater uit Noordwijk met 24 jod. per liter;
3 monsters Nortonwater uit Noordwijkerhout met 24, 26 en 8y jod.
per liter.

De constatering dat de krop hier opvallend toenam is dus wel als juist
aan te nemen, gezien de geringere jodiumverzorging via het leiding-
water. Tezelfder tijd werd een onderzoek gedaan in de gemeenten
Hillegom, Lisse, Sassenheim en Warmond. Hier werd gevonden bij de
jongens 259%, en bij de meisjes 40%. Het hier gebruikte leidingwater
bevat 10,7 vy jodium, de hardheid is 16,5 D.gt.

Door de schoolarts te Gorinchem was gerapporteerd over het veel-
vuldig voorkomen van struma aldaar. Dr. Minkema stelde daarop een
onderzoek in en vond bij de jongens 45%, en bij de meisjes 50%, struma.
Het leidingwater bevat hier 6,5y jodium per liter, de hardheid bedraagt
18,5 D.gr.

De schoolarts vond later bij jongelieden op h.b.s., gymnasium en
fabrieken bij de jongens 59%, en bij de meisjes 64%, struma.

In deze provincie zijn de volgende gemeenten of gedeelten ervan krop-
vrij (tabel 8).

Tabel 8 - Kroporije gemeenten in Zuid-FHolland

Jodium- Hard-
gehalte heid
Gouda geheel
goudcy‘r.akk gedeeltelijk leidingwater
SEEN ? » van Gouda 79Y 17,8 D.gr.
Haastrecht ' -
Waddinxveen - 5
Barendrecht geheel leidingwater
Heerjansdam " v. Barendt. 117y 29 D.gr.
Moordrecht geheel leidingwater 46y 24 D.gr.
v. Mootdr. ‘
|

In het overige gebied komt overal meer of minder krop voor. Nadere
gegevens voor de verschillende plaatsen in bijlage 8.

In Rijswijk en Voorburg komt minder krop voor dan in ’s-Gravenhage,
waarschijnlijk het gevolg van het hogere jodiumgehalte van het leiding-
water in beide eerstgenoemde plaatsen (23 y tegen 5,6 ).

Het hoge kroppercentage in Katwijk wordt wellicht voornamelijk ver-
oorzaakt door het lage jodiumgehalte van het leidingwater (1,9 gamma),
maar misschien is de hoge graad van hardheid (20 D.gr.) hier ook van
invloed.
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In onderstaande curve zijn de kroppercentages per leeftijd en geslacht
weergegeven voor Rotterdam en ’s-Gravenhage.

De iets lagere kroppercentages van Rotterdam kunnen het gevolg zijn
van het feit, dat het leidingwater van Rotterdam iets meer jodium bevat
(9,4 v) dan dat van ’s-Gravenhage (5,6 ). De hardheidscijfers bedragen
respectievelijk 11,9 D.gr. en 14,8 D.gr.

% Struma

faloll

20|

23,

20

A

10 |

Rotterdam

B
Leeftid

Grafiek 1 - Kroppercentages per leeftifd en geslacht, voor Den Haag en Rotterdam

De gegevens, waarnaar deze curve is gemaakt, zijn opgenomen in

bijlage 8.
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9. Provincie Noord-Brabant

Bij de aanvang van het onderzoek was in deze provincie in de volgende
gemeenten de jodiumprofylaxe ingevoerd: Breda, Roosendaal en Nispen,
Heusden en Eindhoven. In 1929 was er reeds een onderzoek ingesteld in
Bergen op Zoom en Breda (zie Kroprapport Gezondheidsraad). Er
werd gevonden (tabel 9):

Tabel 9
- 2 Jodium Hard-
aats roppercentage per liter aid
Bergen op Zoom J 239% M 289 2,2. % 6,9 D.gr.
Breda J45% M 44% 3,4Y | 9,6 D.gr.

In Breda werd dus meer krop gevonden dan in Bergen op Zoom. Er
werd onderscheid gemaakt in leidingwatergebruikers en gebruikers van
putwater. De verschillen daartussen waren niet groot. Over het alge-
meen zijn de percentages bij de kinderen, die putwater gebruiken iets
gunstiger. (Dit werd elders ook vrij algemeen gezien, als gevolg van
het feit, dat het putwater meestentijds jodiumrijker was dan het leiding-
water). Er werd toen niet verder ingegaan op het verschil in kropper-
centage tussen de beide genoemde steden. Niettegenstaande het jodiumge-
halte van het leidingwater er iets hoger is heeft Breda een kroppercentage,
dat belangrijk hoger is dan dat van Bergen op Zoom.

Bij het thans gehouden onderzock is gebleken, dat in de gemeenten op
het zeekleigebied overal minder krop voorkomt dan in het aangrenzende
zandgebied, hoewel het leidingwater voor beide gebieden hetzelfde is.
We zien hier dus eenzelfde situatie als zich voordoet in Friesland en
Groningen.

In Roosendaal was in 1940 door de schoolartsen gewezen op het nogal
veelvuldig voorkomen van krop bij schoolkinderen. In het jaar daarop
volgde toen een onderzoek door dr. Minkema. Deze vond bij de jongens
57% en bij de meisjes 529, krop.

In Eindhoven werd toen ook veel struma gevonden. Dr. Slooff aldaar
berichtte indertijd, dat hij enige gevallen van aangeboren krop had waar-
genomen. In bijlage 9 worden kroppercentages uit vele plaatsen weer-
gegeven.

’s-Hertogenbosch is geheel kropvrij. Het jodiumgehalte van het leiding-
water is daar 42,5y. Ook bij de kinderen uit de laagste welstandsklasse
komt daar geen struma voor, evenmin bij ouderen. Enige honderden
meisjes van de huishoudscholen en het vrouwelijk personeel van de
Gruyters fabricken waren ook allen kropvrij. Een 13-tal gemeenten
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rondom ’s-Hertogenbosch wordt ook gedeeltelijk door deze watet-
leiding verzorgd. Dit zijn: Drunen, Udenhout, Berkel-Enschot, Nuland,
Rosmalen, Betlicum, Vlijmen, Vught, Esch, Boxtel, Helvoirt, Oistet-
wijk en Haaren.

In vele dorpen in deze gemeenten zijn slechts de huizen in de kom van
het dotp op de watetleiding aangesloten en is men vooral op de boet-
derijen en in de buurtschappen nog op putwater aangewezen. De leiding-
watergebruikers in deze dorpen zijn kropvrij, doch bij de anderen
werd veel struma gezien.

Na vetrloop van tijd wanneer overal de waterleiding zal zijn aange-
bracht, is te verwachten, dat de gehele bevolking van deze gemeenten
kropvtij zal zijn. Op de kaart is dit gebied daarom ook als kropvrij
aangegeven.

Aansluitend bij dit gebied ligt het waterleidinggebied van Veghel.
Het water van dit bedrijf heeft een jodiumgehalte van 15+. Hier komt
wel sttuma voor, voornamelijk in percentages van 20-30%,. De gemeente
Oss was tot 1950 ook aangesloten op de waterleiding van ’s-Hertogen-
bosch, maar kreeg daarna een eigen bedrijf met water, dat een lager
jodiumgehalte heeft (16y). Er komt in deze plaats thans in geringe mate
struma voor (13%,).

In het zuiden, in de Peel en langs de Maas, komt veel krop voor, ook
in West-Brabant, uitgezonderd het zeekleigebied. In deze gebieden is
het leidingwater overal jodiumarm.

Er bestaat dus een duidelijk verschil in kropintensiteit tussen Oost-
en West-Brabant (het zeekleigebied hier niet bij gerekend). Dit verschil
is ook te zien bij de ouderen en komt naar voren bij de gegevens over
het voorkomen van krop bij de gekeurden voor de militie (zie kaart).

In Brabant wordt door vele families nog zelf brood gebakken of wordt
het brooddeeg thuis klaargemaakt en dan bij de bakkers gebracht. Deze
gezinnen worden dus niet of onvoldoende beschermd bij een jodium-
profylaxe via het bakkerszout, wanneer er thuis geen gejodeerd bakzout
wordt gebruikt.

10. Provincie Limburg

Bij het begin van het onderzoek was in deze provincie nog nergens
profylaxe ingevoerd.

Door de Struma-Commissie werd in 1930 in Roermond een onderzoek
gedaan. Er werd daar toen bij 24%, der schoolkinderen struma gevonden.
Het leidingwater bevat hier 3,7y jodium per liter. In de omliggende
dotpen werd nagenoeg evenveel krop gevonden. Er is echter geen
jodiumprofylaxe gevolgd.
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Thans is dit onderzoek in Roermond herhaald. Bij 950 kinderen van
lagere scholen werd nu bij 243 van hen strtuma gevonden, dat is bij 259,.
Op de huishoudschool werd bij 210 meisjes 96 maal struma gezien waar-
van 16 4+ gevallen. Maastricht gaf het volgende beeld:

Kroppercentage’s in Maastricht bij 3 welstandsgroepen.

re welstandsgroep* J 14 % M 17 %
2¢ welstandsgroep ] 15 %
3e welstandsgroep J 24 % M 26 %

Het jodiumgehalte van het leidingwater bedraagt hier 4y en de hard-
heid is 20 D.gr. Onder alle lagen der bevolking wordt veel Jozozout ge-
bruikt (ongeveer 80 2 909, van het totale zoutgebruik). Het geringe krop-
percentage houdt hier waarschijnlijk verband mee. Ook bij de laagste
welstandsgroep komt waarschijnlijk door dezelfde oorzaak weinig krop
voor. De voeding bij deze groep is volgens de ervaring, opgedaan bij het
onderzoek in deze stad vanwege het Volkorenbroodfonds, verre van goed.

In alle steden waar dit onderzoek plaats vindt zijn het in het bijzonder
de kinderen uit de laagste welstandsgroep, die een voeding hebben, die
niet overeenkomt met de normen.

In Maastricht werd met deze normen de minst adequate voeding aan-
getroffen. Samenvattend kan gezegd worden, dat de dierlijke eiwitten,
calcium en vitamine B2 de nutriénten zijn, waarvan de opname niet
steeds aan de normen voldoet. Het melkgebruik van de geénquéteerde
kinderen is laag te noemen.

In geheel Zuid-Limburg is thans het gebruik van Jozozout zeer sterk
verbreid. Er zijn winkeliers, ook in de kleinste plaatsen, die geen ander
zout meer verkopen. Dit zou een verklaring kunnen geven voor het
feit, dat bij de ouderen nog vaak een struma wordt gezien, terwijl bij
de jeugd over het algemeen weinig sttuma meet voorkomt.

Gezien de lage jodiumgehalten van het dikwijls harde leidingwater is
het niet ongewoon, dat van de ouderen, opgegroeid in de tijd toen
Jozozout nog weinig of niet gebruikt werd, velen een struma vertonen.

Tussen Hoensbroek en Heerlen bestaat een nogal belangrijk verschil
in kroppercentage. De gemeenten grenzen aan elkaar en in beide ge-
meenten zijn nagenoeg uitsluitend kinderen van mijnwerkers onder-
zocht. Er is geen verschil in leefwijze op te merken tussen beide bevol-
kingsgroepen. Echter wordt in de gemeente Hoensbroek vrijwel alge-
meen schoolmelk verstrekt en heeft dit in de gemeente Heerlen niet
plaats. Misschien is dit de reden, dat de situatie in Hoensbroek beter is
dan in Heerlen.

! Indeling gemaakt door de Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst.
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In Hoensbroek hadden van 456 meisjes et 93 een struma, dit is 209,.
In Heetlen hadden van 490 meisjes er 186 een struma, dit is 389, en
van 847 jongens hadden er 258 een struma, dit is 30%,.

11. Provincie Zeeland

In deze provincie is nergens profylaxe ingevoerd. In 1920 werd door
de zogenaamde Utrechtse Commissie een onderzoek ingesteld te Middel-
burg, bij leerlingen van h.b.s. en ambachtsschool. Het resultaat hiervan
was, dat er bij de jongens 129, en bij de meisjes 229, struma werd ge-
vonden. Het leidingwater bevat hier 26y jodium per liter. Verder gericht
struma-onderzoek heeft in Zeeland niet plaatsgevonden.

Het onderzoek van Brand tijdens de mobilisatie 1914-1918 bij soldaten
had laten zien, dat er bij de mannen uit Zeeland afkomstig weinig of
geen struma vootkwam. Zeeland kreeg een goede naam op kropgebied
en gold zo goed als kropvrij te zijn.

Het reeds genoemde onderzoek bij de oudere jeugd in Middelburg liet
echter zien, dat er op die leeftijd en dan vooral bij de meisjes toch ge-
vallen voorkwamen.

Bij het thans gehouden onderzoek bleek, dat er in Zeeland inderdaad
weinig struma voorkomt, maar dat het evenmin als de zeckleigebieden
van Groningen en Friesland kropvrij is.

De percentages, welke bij de jeugd uit de diverse plaatsen zijn gevon-
den, zijn opgenomen in bijlage 11.

Op Walcheren komt heel weinig struma voor. Het leidingwater van
Middelburg bevat 19 en dat van Vlissingen 16y jodium per liter.

Bij kinderen beneden de 9 jaar werd hier geen struma gezien. Het
waren hier juist de kinderen, die thuis regenwater gebruikten, welke
struma vertoonden. Regenwater bevat belangrijk minder jodium dan
het hier gebruikte leidingwater.

Op Zuid-Beveland komt jets meer struma voor dan op Walcheren, het
leidingwater bevat belangrijk minder jodium nl. 4,8y jodium per liter.
De jonge kinderen zijn ook hier nog vrijwel allen strumavrij.

Het gunstigste beeld geeft Ierseke. Een en ander kan misschien mede
in verband worden gebracht met het gebruik van oesters (hetgeen afge-
keurd wordt voor de handel wordt hier in het dorp zelve geconsumeerd).

Noord-Beveland vertoont misschien een nog iets geringer krop-
percentage dan Zuid-Beveland. Er wordt hier nog regenwater gebruikt.

Zeeuws-Vlaanderen heeft leidingwater met een laag jodiumgehalte,
nl. 2, en waarvan de hardheid 15 D.gr. bedraagt. Ofschoon het leiding-
water hier niet veel in de jodiumbehoefte kan bijdragen komt er toch
weinig struma voor.
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In enkele plaatsen komt echter iets meer krop voor dan over het alge-
meen het geval is, waarbij ook 4 gevallen geconstateerd worden,
evenals op Zuid-Beveland. Op Walcheren en Noord-Beveland werden
geen -+ gevallen gezien.

Op Schouwen-Duiveland en Tholen komt ook weinig struma voor.
In de oude vissersplaatsen, zoals Bruinisse, Zierikzee, Brouwershaven
en Tholen is het gebruik van verse zeevis van belang. Daarbij komt nog,
dat in de op zee georiénteerde plaatsen speciaal in Zeeland, ook andere
nog jodiumrijker zeeprodukten veelvuldig worden genuttigd, zoals
mosselen, alikruiken en wulken evenals oesters en kreeften, doch deze
in veel geringere mate. Ook de specificke Zeecuwse groenten als zeekraal
en lamsoren zullen waarschijnlijk jodiumrijk zijn. Verder wordt door
de bevolking in Zeeland veel stokvis gegeten, een speciaal gerecht voor
de zondag. In Haamstede en Renesse werd bij de jeugd een 3 maal zo
hoog kroppercentage gevonden als bij de jeugd uit de overige plaatsen.
Het gebruik van vis en andere zeeprodukten is in de duinstreek veel
geringer dan in de vissersplaatsen en de dorpen, die daar dichtbij
gelegen zijn.

In geheel Zeeland wordt in de keuken nagenoeg alleen Jozozout
gebruikt. Deze omstandigheid en het feit, dat o.a. de melk jodiumrijk is
en er veel zeevis en andere zeeprodukten worden gegeten dragen er alle
toe bij, dat de bevolking op een behoortlijk jodiumniveau leeft waardoor
weinig struma voorkomt. Toch heeft het hogere jodiumgehalte van het
leidingwater op Walcheren, vergeleken bij dat van Zeeuwsch-Vlaanderen,
ten gevolge, dat de toestand aldaar nog gunstiger is.

Onderzoek op de Waddeneilanden

Voor deze eilanden bestond speciale interesse en wel om 2 redenen:
1. deed zich hier een gelegenheid voor om de mogelijke invloed van de

ligging aan zee te kunnen nagaan;

2. was er een mogelijkheid om, op Schiermonnikoog althans, de faecale
infectietheorie, welke tegenwoordig trouwens nagenoeg geen aan-
hangers meer heeft, te toetsen.

Over de ligging aan zee wordt in ,,Het kropvraagstuk in Nederland”

gezegd: ,,In ons land heeft lange tijd het zeekustgebied als kropvrij

gegolden. Vrij algemeen was de opvatting, dat de nabijheid van de zee
het jodiumniveau van een kuststreek verhoogde”.

De onderzoekingen van de Commissie hebben toen echter aangetoond,
dat de nabijheid der zee niet bijdraagt tot een verhoging van het jodium-
gehalte van de atmosfeer aan de kust. Over dit onderwerp wordt meer
meegedeeld onder: krop in kuststreken, hoofdstuk II E.1.
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Onderzoek op Ameland

Van de 227 leetlingen van de lagere scholen werd bij 12, dit is 5%, een
geringe schildkliervergroting gevonden. Er wordt hier nagenoeg uit-
sluitend regenwater gebruikt. Het zeer geringe strumapercentage wordt
niet veroorzaakt door een hoog gebruik van Jozozout, want dit wordt
hier vrijwel niet verkocht. Evenmin geschiedt dit door het gebruik van
veel zeevis. De geringe vergrotingen werden gevonden bij kinderen uit
de hoogste klassen der lagere scholen.

Onderzoek op Schiermonnikoog

Van de 73 leerlingen, jongens en meisjes, van de beide lagere scholen
werd bij 3, dit is 4%, een geringe struma gevonden. Op de u.l.o.-school
deed zich 1 geval voor onder 24 jongens, doch onder 28 meisjes waren
er 10 met een struma, dit is 369,.

Ook hier is op de lagere-schoolleeftijd nauwelijks struma te zien. Bij
oudere kinderen op puberteitsleeftijd zien wij ze bij de jongens ook
nauwelijks, maar bij de meisjes al meer, al betreft het hier ook alleen
gevallen. Hier wordt meer putwater gebruikt. De jodiumbepalingen in
2 monsters putwater lieten waarden zien van 6,2y en 53,5y, dus sterk
uiteenlopende waarden. In 2 monsters melk werden gevonden 54y en
53y en in regenwater 2,1y. Het ruime jodiumgehalte van de melk (even
hoog als op het Friese zeekleigebied) en dat van het water van een deel
van de putten zullen hier zeker medeoorzaak zijn van het lage krop-
percentage. In vroeger tijden werden vooral de lage delen van het eiland,
waar zich de weiden bevinden, herhaaldelijk overstroomd. Het is vaker
gebleken (ook in Duitsland: de Marschgronden), dat deze gronden
jodiumrijk zijn en daardoor ook de zuivelprodukten.

Er was op dit eiland gelegenheid om ook de oudere bevolking te
onderzoeken. Dit kon plaatsvinden tegelijkertijd met het bevolkings-
onderzoek op reuma. Er werden 440 personen onderzocht, in leeftijd
variérend van 14-85 jaar. Degenen, die hier korter dan § jaar woonden,
zijn voor het overzicht niet meegerekend. Ook de personen, die struma-
vrij waren en geregeld Jozozout hadden gebruikt (dit waren slechts
enkelen), zijn niet meegeteld. Voor het overzicht, dat in bijlage 13 is
opgenomen, bleven daarna over 114 mannen en 165 vrouwen. Er werd
gezien, dat struma eigenlijk pas optreedt bij de meisjes in de puberteits-
leeftijd (36%,), maar dat het percentage bij de vrouwen daarna niet
onbelangrijk stijgt. Na het dertigste jaar daalt het weer, doch geen
enkele leeftijdsperiode is geheel kropvrij. Bij de mannen kwam de schild-
kliervergroting heel weinig voor. Al zijn de onderzochte groepen klein
en zullen de gevonden percentages niet precies de toestand weergeven,
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toch komt wel naar voren, dat hier in de onmiddellijke nabijheid der zee
ook krop voorkomt, al zijn de vergrotingen merendeels gering.

Onderzoek op Terschelling

Op dit eiland werd bij de kinderen van de lagere scholen in iets meer-
dere mate dan op beide vorige, hoewel op zichzelf nog in een gering
percentage, struma gevonden. Dit percentage is echter voor het ooste-
lijke deel van het eiland en het westelijke deel nog verschillend. Er wordt
hier eerst de situatie van het oostelijk deel besproken. Dit deel is agrarisch
georiénteerd, met kleine dorpen. Het overgrote deel der kinderen gebruikt
regenwater of heeft dit de meeste tijd gebruikt. Doordat de vakantie-
gangers-badgasten erom vragen, zijn in de laatste jaren sommigen ertoe
overgegaan zelf diepboringen te maken om daardoor eigen water-
leiding te hebben. In dit oostelijke deel werd bij 129, van de leerlingen
van de lagere scholen struma gevonden. Dit is dus hoger dan op de
beide eerst besproken eilanden. Misschien wordt dit verschil veroorzaakt,
doordat hier ook een deel der kinderen eigen leidingwater gebruikt.
Wanneer, zoals op West-Terschelling het geval is, allen thuis leiding-
water hebben, stijgt het percentage tot 239%,.

Ditzelfde verschijnsel werd indertijd ook waargenomen in Z.0.-Friesland. Bij de kinderen,
die op het bodemwater waren aangewezen, kwam tweemaal zoveel struma voor als bij de
kinderen, die thuis regenwater gebruikten. In deze streek was het jodiumgehalte van het
bodemwater nog iets hoger dan dat van het regenwater. De duidelijke gevallen van struma,
de ++ gevallen, kwamen ook uitsluitend voor bij die putwatergebruikers.

Ook in Zuid-Oost-Drente werd in 1930 hetzelfde gezien: ,,Men drinkt in deze streken regen-
of putwater. Over het algemeen vindt men meer struma bij degenen, die putwater dan bij hen,
die regenwater drinken. Ook hier is het regenwater niet jodiumrijker dan het putwater”.
(Kroprapport pag. 163).

De mogelijke oorzaak(zaken) van dit verschil in kroppercentage bij
de beide groepen wordt besproken in hoofdstuk II onder B.

Tabel 10 - Analyses van het drinkwater op Terschelling

Oost West

Regenwater ] Jodium | Hardheid | Leidingwater Jodium | Hardheid
Regenwater 1 ! 4 Y 3 Diepboring 19,5 Y 8,7

! Dellewal
Regenwater I1 L o2,7 Y 1,4 Diepboring

Marine 9,8 v IT,2

i ‘ Diepboring

: j Gasfabrick | 18,7 % 9,4

Diepboring
} Gemeentepomp 34,7 Y 12,—
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West-Terschelling heeft leidingwater uit 4 verschillende diepboringen
en het kroppercentage in die plaats is 23%,. In tabel 10 zijn jodiumge-
halten en hardheidscijfers van de 4 bronnen benevens van 2 monsters
regenwater vermeld.

Niettegenstaande de hogere jodiumgehalten van de leidingwateren in
West, komt er toch meer struma voor dan in Oost. Misschien ligt hier de
grotere hardheid van het leidingwater aan ten grondslag. Het is niet
bekend of er een verschil in voedingswijze tussen Oost en West bestaat.
Een belangrijk verschil in maatschappelijke welstand tussen Qost en
West lijkt ook niet aanwezig. Voordat aan de hardheid van het drink-
water betekenis mag worden toegekend, zou onderzocht moeten worden
of er verschil in voedingswijze is. Niet alleen bij de schoolkinderen
openbaart zich het uiteenlopend kroppercentage, dit is ook op te merken
bij de oudere bevolking. Ook hierbij is een verschillende kropintensiteit
te zien en ook in West weer sterker dan in Oost. Dit bleek uit de resul-
taten, welke verkregen werden bij het bevolkingsonderzoek, dat hier
gekoppeld kon worden aan het bevolkingsonderzoek op tuberculose en
reuma (tabel 11).

Tabel 11 - Resultaten van het bevolkingsondergoek op Terschelling

Aantal » . E
ondetrzochten Struma + 9 | Struma 4+ 9% Totaal 9%
M 8
West { annen ! 54 5 :
Vrouwen | 591 10 2,3 yas
oo { Mannen ‘ 399 3 5 i
Vrouwen ' 467 115 0,5 ¥

Uit de totaalpercentages blijkt niet veel verschil tussen Oost en West.
Dit is wel het geval bij percentages van de meer duidelijke gevallen bij
de vrouwen. Hier komt wel het verschil in kropintensiteit naar voren,
welke indruk direct bij het onderzoek zelf al door de onderzoeker ,,aan-
gevoeld” werd. In West waren de schildklieren over het algemeen
groter, duidelijker te voelen en steviger van consistentie.

Op beide delen van het eiland waren bij dit bevolkingsonderzoek pet-
sonen betrokken, die niet steeds op het eiland hadden gewoond en
waarvan met zekerheid kon worden aangenomen, dat hun struma reeds
aanwezig was geweest voordat zij zich op het eiland vestigden. Hun
aantal was echter te verwaarlozen, zodat zij bij het overzicht zijn mee-
geteld.

In tabel 12 is de spreiding der strumagevallen weergegeven over de
leeftijdsgroepen.

3I



Tabel 12 - Krop bif de bevolking van het eiland Terschelling

West Oost
mannen vrouwen mannen vrouwen
aantal hiervan| aantal |hiervan of aantal |hiervan| aantal |hiervan -
onderz.|struma| ° |onderz. struma| e onderz.|struma 7 londerz.|struma| °
10-20 44 3 6| s1 15 |30 | 34 I 3 | 36 6 |14
20-30 61 3 5 76 16 |21 42 6 |14 58 20 |34
30-40 79 5 6 | 104 14 |13 | 64 3 5| 8o 17 1
40-50 91 2 2 | 118 12 |I0 75 2 2 82 6 7
50-60 67 o o 87 9 |10 | 77 o o| oI 6 6
6o—70 66 1 1 81 3 3 51 1 2 75 1 1
70-80 54 o o| 59 3 s | 41 o o | 41 o o
80-90 16 o o 13 o o| 10 o o 5 o o

Onderzoek op Texel

Op dit eiland wordt door de meesten nog regenwater gebruikt, alhoe-
wel dit hoe langer hoe meer plaats moet maken voor eigen diepboring-
leidingwater.

Ook hier werd weinig struma gevonden bij: de jeugd der lagere scholen
99 en bij de meisjes van de huishoudschool 16%,. Ook werden hier
enige +-+ gevallen genoteerd. Er werden 5 monsters bodemwater
onderzocht, welke jodiumgehalten vertoonden van 13, 26, 34, 47 e 50y
per liter. In 4 monsters melk, afkomstig van verschillende delen van het
eiland (zowel klei- als zandbodem) werden de volgende jodiumgehalten
gevonden: 32, 33, 35 en 41y per liter.

Op de Waddeneilanden werd dus weinig struma gevonden. De bevol-
king gebruikt hier zeer weinig Jozozout en door de bakkers wordt geen
Jobrozozout gebruikt. Afgezien van West-Terschelling wordt door
het merendeel der bevolking regenwater gebruikt, alhoewel dit steeds
meer wordt vervangen door eigen diepboring-leidingwater. Dit water
heeft, zoals uit een aantal analyses van monsters van Texel en Ter-
schelling bekend werd, een vrij belangtijk jodiumgehalte, veel hoger
althans dan dat van het regenwater. Deze hoge jodiumgehalten van
het water zijn het gevolg van een jodiumrijke bodem, waardoor even-
eens de melk jodiumrijk is. Er werden hiervan 4 monsters, afkomstig

van verschillende delen van Texel, onderzocht.

Niettegenstaande de jodiumarmoede van het regenwater, dat door velen
nog moet worden gebruikt, komt bij deze groep toch ook weinig struma
voor. De voeding zal hier een belangrijker jodiumleverancier zijn dan
het drinkwater.
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B. ONDERZOEKRESULTATEN BIJ] KLEUTERS EN ZUIGELINGEN

Mede om een indruk te krijgen van de ernst der endemie in bepaalde
streken zijn hier en daar kleuters en zuigelingen onderzocht. Echter in
totaal slechts weinig, doordat een dergelijk onderzoek zeer tijdrovend
was en omdat voor het onderzoek door de schoolartsen de lagetre school-
leeftijd de meest geschikte was.

In enkele plaatsen werden dan kleuters en zuigelingen gezien. In bijlage
12 worden de resultaten hiervan weergegeven, te zamen met die, welke
dr. Minkema indertijd verkreeg.

Bij de beschrijving van de provincie Geldetland kwam reeds ter sprake,
dat in de Achterhoek aangeboren krop geen zeldzaambheid is en dat dit
verschijnsel daar aan de medici en vroedvrouwen wel bekend is. Ook in
2 plaatsen in andere provincién waar gelegenheid was op een consul-
tatiebureau zuigelingen te zien, werden een paar babies met aangeboren
struma aangetroffen. Tijdens de zitting van het bureau te Steenwijker-
wold (Overijssel) werden twee gevallen waargenomen. Het eerste geval
betrof een sterke vergroting van de schildklier, welke bij de geboorte
ook reeds door de moeder duidelijk was opgemerkt (4 ). De moeder
zelf had ook een grote struma. Het tweede geval betrof een geringere
vergroting. In het dorp Harkema (Friesland), waar reeds bij 709, van de
kleuters struma werd waargenomen, werden ook zuigelingen onder-
zocht. Hieronder bevond zich ook een baby, waarbij de schildklier
voelbaar was. Waarschijnlijk komt aangeboten struma elders, waar bij
de oudere jeugd in belangrijke mate struma werd gevonden, ook voor,

waarschijnlijk meer dan tot dusver vermoed werd.

Ter gelegenheid van een bezock van de bekende Zwitserse kroponderzoeker dr. Eggenberger
aan ons land (1930) onderzocht deze 0.a. in Amsterdam een aantal pasgeborenen in de kliniek
van prof. van Rooy. ,,Bij 2 van de 43 neonati vond hij een hyperplastische schildklier” (Krop-
rapport blz. 111).

Een zelfde onderzoek verrichtte dr. Eggenberger in de kliniek van prof. de Snoo te Utrecht.
Ook hier werden een paar gevallen waargenomen.

Over het voorkomen van aangeboren krop in Amsterdam werd reeds eerder gesproken.
Ten slotte heeft dr. van der Hal te Apeldoorn drie gevallen van struma congenita waar-
genomen, kennelijk van endemische aard.

In Eindhoven werd indertijd ook aangeboren krop gezien door dr. Slooff.

C. ONDERZOEKRESULTATEN VAN MILITIEKEURINGEN

De epidemiologische gegevens, verkregen bij het onderzoek der school-
kinderen en ouderen werden aangevuld met die, welke bij de militaire
keuringen werden verkregen. Deze gegevens werden welwillend ver-
strekt door de Inspectie van de Geneeskundige Dienst van de Koninklijke
Landmacht. Bij de keuringen voor de militie wordt gewerkt volgens
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richtlijnen, welke in een boekje zijn vermeld. Hierbij wordt echter niet
aangegeven welke maatstaf bij de beoordeling van de schildklier moet
worden aangelegd. Er wordt in aangegeven, dat iemand met een klein
diffuus atoxisch struma in klasse I wordt gerangschikt. Nu wordt voor
de statistiek deze kleine struma uit klasse I niet gecodeerd. De lichte
strumagevallen worden dus buiten beschouwing gelaten. Daar de
registratie van de keuringsformulieren geschiedt naar het legernummer
en niet naar gemeente of provincie, was het praktisch onmogelijk de
duizenden keuringsformulieren na te gaan op het voorkomen van deze
lichte gevallen van struma.

De thans verstrekte gegevens hebben dus betrekking op de meer
duidelijke gevallen (). Ze zijn afkomstig van de lichtingen 1950,
1951 en 1952 en zijn per gemeente opgegeven. Al deze gegevens zijn per
geval in kaart gebracht.

= atoxisch diffuus struma;

= atoxisch nodeuze struma;

= hyperfunctie. Thyreotoxicose met of zonder struma;
= hypofunctie.

P4X P ©

Er moet hierbij direct worden opgemerkt, dat de aantallen gevonden
afwijkingen per jaar voor hetzelfde gebied nogal uiteenlopen. In enige
keuringsdistricten verschillen de cijfers voor diffuus atoxisch struma
voor 3 opvolgende jaren beduidend, hetgeen wel op een uiteenlopende
waardering van de toestand der schildklier moet berusten, doordat niet
steeds dezelfde artsen in de keuringscommissie voor een bepaald district
zitting hebben.

Zo werd gevonden (tabel 13):

Tabel 13
keuringsdistrict: } 1948/49 l 1949/50 } 1950/51
Apeldoorn \ 7 I ! 1
’s-Gravenhage } 5 1 1
Breda 1 10 o o
Etten-Leur ‘ 5 o | o
QOosterhout ’ 14 } 2 i 1

Het aantal gevallen van diffuus atoxisch struma bedroeg voor het
gehele land bij de keuring

1948/49 200 1949/50 59 1950/51 59

Overzien we de kaart en vergelijken we deze met de kropkaart, samen-
gesteld naar de gegevens, verkregen bij het schoolkinderenonderzoek,
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dan valt op, dat de gebieden met de @ van de eerste, samenvallen met
de zwarte gebieden van de andere. De gegevens komen dus goed over-
een. In deze zwarte gebieden werden ook bij de schooljeugd reeds vele
++ gevallen waargenomen. Dit zijn dus de streken waar de krop-
endemie het sterkst is. We zien daar ook de a, de nodeuze struma.

Over de gevallen van hyperfunctie van de schildklier bij de keuringen
gevonden, wordt gesproken in hoofdstuk III bij ,,de onschadelijkheid
der jodium-profylaxe”.

D. ALGEMENE BESCHOUWINGEN
1. De kropkaart naar de toestand bij de aanvang van het onderzoek in 1951

De kroppercentages, welke voor het samenstellen van de kaart gebruikt
zijn, hebben steeds betrekking op de groep kinderen van de lagere
school, van de leeftijdsperiode 6-14 jaar. De thans gevonden percentages
komen in vele gevallen niet overeen met die welke door de schoolartsen
werden opgegeven. Dit vindt zijn oorzaak in de omstandigheid, dat
deze vaak alleen de 4+ gevallen hebben genoteerd.

Het verslag van de Studiegroep voor de Endemische Krop van de
Wereldgezondheidsorganisatie in 1952 begint met de mededeling, dat
de endemische krop veel sterker verbreid is dan algemeen wordt aan-
genomen. Des te meer onderzoekingen er plaats hebben, des te meer
kropgebieden er gevonden zullen worden, zo wordt gezegd. Deze
passage zal wel meer bedoeld zijn voor landen, waarvan niet veel bekend
is, dan voor het onze, doch in zijn algemeenheid geldt ze toch ook hiet-
voor. Nu de kropkaart gereed is blijkt het, dat in bijna geheel Nederland
struma endemisch voorkomt, echter in zeer uiteenlopende frequentie.

Naast de gemeenten, waarin de jeugd kropvrij geworden is door de
ingevoerde jodiumprofylaxe is er een klein aantal gemeenten waar dit
zonder die maatregel reeds het geval was. In deze gemeenten is de bevol-
king kropvrij doordat het leidingwater daar voldoende jodium bevat.
Dit is het geval in Barendrecht, Heerjansdam, Zutphen, Gouda, Amers-
foort, ’s-Hertogenbosch, Moordrecht. Ook de gemeenten Gouderak,
Reeuwijk, Haastrecht en een deel van Ouderkerk a/d IJssel, welke alle
op de Goudse waterleiding zijn aangesloten zijn strumavrij.

Eveneens geldt dit voor een aantal gemeenten rondom ’s-Hertogen-
bosch. Echter zijn deze buitengemeenten thans niet alle kropvrij. Niet
elk huis heeft leidingwater en vele zijn pas kortgeleden aangesloten. Op
de kaart zijn echter deze gemeenten als geheel kropvrij aangegeven.

Ook de gemeente Warnsveld, voorzover voorzien van leidingwater uit
Zutphen, is vtij van krop.

35



Dootrdat het gebruik van Jozozout zeer stetk is toegenomen (vooral in
streken waar veel krop voorkwam) is thans in sommige gebieden bij de
jeugd slechts weinig struma gevonden, terwijl dit bij de oudere bevol-
king nog wel het geval is 1.

Ook werd in een paar gemeenten thans weinig struma gevonden, doot-
dat een deel der bevolking er reeds van de Jobrozo-profylaxe profiteerde.
Eén of meer bakkers gebruikten hier op eigen initiatief reeds Jobrozo-
zout. In hoeverre dit vrijwillig gebruik van gejodeerd zout door de
bakkers in Nederland thans plaats heeft is niet met juistheid aan te geven.
Hier en daar is er naar geinformeerd, doch niet systematisch. In het over-
grote deel van het land vindt dit vrijwillige gebruik echter nog niet plaats.

Wat het gebruik van Jozozout betreft is nog aan te geven, dat er
streken zijn waar dit zo algemeen is, dat er praktisch geen ander zout voor
de keuken gebruikt en verkocht wordt. Dit geldt vooral de jongere
generatie. Voor de ,,slacht” en de ,,weck” wordt dan nog wel gewoon
zout gebruikt, Zuid-Limburg bijv. laat dit zeer duidelijk zien.

2. Voorkomen van krop op verschillende leeftijden
en verschillen in kroppercentage bij jongens en meisjes

Bij de meisjes werd iets meer struma gevonden dan bij de jongens, de
verschillen zijn echter gering. Deze worden iets groter bij de oudere
kinderen. Bij de oudere meisjes komt er meer krop voor dan bij de oudere
jongens. Dit verschil is niet alleen kwantitatief, ook de 4+ gevallen zijn
bij deze meisjes veel talrijker.

Uit de tabel 16 en de daaronder afgebeelde grafiek 2 is te zien, dat met
stijgende leeftijd het kroppercentage toeneemt. Bij de jongens neemt het
toe tot het 12de jaar, en daarna iets af. Bij de meisjes gaat de stijging door.

Tabel 14 - Krop bij fabrieksarbeidsters te Kampen in 1930.

Aantal Hiervan

Lovoftijd onderzochten struma Strums %

14 34 16 47

15 47 24 51

16 42 22 52

17 31 19 61

18 9 5 53

19 15 9 6o
20-25 30 15 50
25-30 22 8 36

1 In bijlage 14 wordt voor een aantal jaren de toeneming van het gebruik van Jozozout in
Nederland vermeld.
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Er zijn te weinig ouderen boven de 14 jaar onderzocht om daarvan
petrcentages weer te geven. Bij het onderzoek van de Gezondheidsraad
werd indertijd gezien, dat bijv. in Kampen en Culemborg (met veel
struma) waar ook oudere personen werden onderzocht, ook na de school-
leeftijd en puberteit de krop nog toeneemt. Ook toen werd dezelfde ver-
deling van de krop over de beide geslachten bij schoolkinderen en de
stijging van het kroppercentage met toenemende leeftijd gezien.

In Kampen werden 213 vrouwen van 15-25 jaar onderzocht. De
stijging van het kroppercentage met toenemende leeftijd is in tabel 14
te zien.

Bij schoolonderzoekingen in de stad Utrecht werd indertijd vast-
gesteld, dat bij de jongens het aantal strumagevallen tot het 15de jaar
stijgt tot 64% en dan langzaam daalt tot 529, op 19-jarige leeftijd. Bij
meisjes stijgt het percentage voortdurend, zodat bij de 19-jarigen daar
829, struma voorkomt.

Prof. de Josselin de Jong zegt hiervan in ,De tegenwoordige stand
van het kropvraagstuk™: ,Nu is het aantal volwassen kropdragers in
Utrecht zeker niet in overeenstemming met zulke hoge cijfers als de
kinderen op de school vertonen. Bij een aantal personen gaat dus deze
schildkliervergroting terug: slechts bij een gedeelte komt het tot een
blijvende struma”.

In 1935 deed Nolst Trenité een kroponderzock te Weesp. Bij de meisjes
van de lagere scholen (6-14 jaar) werd een kroppercentage gevonden
van 47%.

Bij het vrouwelijk personeel afkomstig uit Amsterdam, van de fabriek
van Van Houten te Weesp was de toestand als omschreven in tabel 15.

Tabel 15 - Krop by fabrieksarbeidsters uit Amsterdam in 1935

fatiiid Aantal Hiervan | .
ekt onderzochten struma Sts 75
1420 jr 32 ’ 20 ’ 62
20-30 jr 52 ‘ 28 ; 54

30 en ouder 23 \ 5 i 22

Hier blijkt dus de krop bij meisjes het veelvuldigst voor te komen op
de leeftijd van 14-20 jaar om daarna regelmatig af te nemen.

Het enige onderzoek waarbij thans een flink aantal volwassenen werd
onderzocht is gehouden op de Waddeneilanden en daarbij beschreven.
Ook hier werd zoals indertijd in Weesp, bij de groep vrouwen van

, Geneesk. Bladen 1928 no. III/IV.
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10-20 jaar het hoogste kroppercentage gevonden, dat regelmatig afnam
bij de oudere leeftijdsgroepen.

In het eerste vervolg op het kroprapport van 1932 wordt op pag. 27
gezegd bij de bespreking van de krop bij dienstplichtigen, dat over het
algemeen in ons land de krop bij de mannen na de puberteit niet meer
pleegt toe te nemen.

In tabel 16 en grafiek 2 worden van een groot deel der thans onder-
zochte kinderen de kroppercentages op de verschillende leeftijden
weergegeven.

Tabel 16 - De krop op verschillende leeftijden

Jongens ‘ Meisjes
Leef- |— 5 = =
tijd Aantal Hiervan struma Aantal Hiervan struma
onderzochten struma : 9% onderzochten struma %
6 5814 1100 ! 18,9 Goor 1199 20
7 7842 1936 24,7 8571 2006 | 25
8 7711 2206 28,6 8204 2420 29,5
9 7320 2243 30,6 7900 2691 34,1
10 7255 2529 34,9 7729 2832 36,6
11 6968 2697 38,7 7636 3010 39,4
12 5838 2395 41 6939 2883 41,5
3 3736 1446 38,7 5614 2349 41,8
14 1489 | 564 37,9 3240 1380 42,6
% Krop

Melsjes
Jongens

10
Leaftyd

Grafiek 2

3. De g.g. puberteitskrop

Af en toe komt men in de Nederlandse zowel als in de buitenlandse
literatuur de mening tegen, dat de struma in de pubetteitsjaren moet
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worden gezien als een normaal begeleidingsverschijnsel van die levens-
periode. Het staat wel vast, dat veel meisjes in de puberteitsjaren een
geringe zachte struma vertonen. Deze struma kan voorbijgaand zijn,
doch ook blijven bestaan, en naar het schijnt samengaan met een vol-
ledige gezondheid en activiteit. Wisselingen in de grootte der struma bij
de menstruatie-cyclus zijn niet ongewoon.

Waarschijnlijk doordat de schildkliervergroting in de puberteitsjaren
zo frequent voorkomt in vele streken, is men haar gaan zien als een
normaal begeleidingsverschijnsel van die periode. Daardoor wordt dan
gesproken van fysiologische, adolescentie- of puberteitskrop, en deze
beschouwd als een onvermijdbaar gebeuren in die periode, waaraan
het niet nodig is veel aandacht te schenken.

Bij de voortgang van het kroponderzoek in vele landen, waarbij grote
groepen systematisch werden onderzocht kreeg men evenwel vele
gegevens, waaruit men moest opmaken, dat bovenstaande inzichten toch
niet juist konden zijn. Het bleek toch, dat er in gebieden die geheel krop-
vtij waren, ook bij de meisjes in de puberteitsjaren geen struma voor-
kwam, en dat met toeneming van de graad der kropendemie een toe-
neming van het kroppercentage op de puberteitsleeftijd samenging, dat
et dus een duidelijk verband met de ernst der kropendemie bestond.

Bij ons onderzoek is dit ook duidelijk gebleken. In kropvrije steden
zoals Zutphen, Gouda, ’s-Hertogenbosch, Barendrecht enz. waar hon-
derden meisjes op die leeftijd zijn onderzocht was de schildklier niet
voelbaar, terwijl in aangrenzende gebieden met een hoog kroppercentage
ook in de puberteitsjaren een hoog kroppercentage voorkwam, bijv.
op de u.l.o.-school te Groenlo bij de meisjes 88%, en bij de jongens 65%,.

De strumae in de streken met veel krop in de puberteitsjaren zijn nage-
noeg allemaal reeds vé6r die periode aanwezig. Ze worden in die periode
meestal nog groter en duidelijker voelbaar, doordat de jodiumbehoefte
dan groter wordt. De reeds bestaande jodiumdeficiéntie wordt dus
groter.

In gebieden, waar voordien de jodiumvoorziening voldoende is, en geen
krop bij de jongere kinderen aanwezig is, kan door genoemde grotere
jodiumbehoefte in de puberteitsperiode dan nog struma optreden.

Dit werd o.a. gezien op Ameland en Schiermonnikoog. Bij de jeugd
van de lagere scholen komt hier geen struma voor, doch wel bij de
meisjes van de u.l.o.-school. Dat deze strumae ook niet alle verdwijnen
leerde het bevolkingsonderzoek aldaar. Bij de volwassen vrouwen werd
ongeveer hetzelfde percentage struma gevonden als bij de meisjes op
de u.l.o.-school.

In het buitenland werden de volgende waarnemingen gedaan. In
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Engeland onderzocht Shee in Tipperary + 1700 kinderen. Hiervan had
27 9%, struma. Er werd ook nog een grote groep kinderen onderzocht in
Galway, waar krop praktisch onbekend is. Hier werden slechts 2 gevallen
van lichte struma gevonden bij 515 meisjes. De gevolgtrekking van Shee
luidt: ,,Het is moeilijk in te zien hoe een puberteitsvergroting van de
schildklier beschouwd kan worden als een fysiologisch gebeuren. Als
het zo was dan moest men toegeven, dat de kinderen in Galway allen
in gebreke blijven in een fysiologische reactie. De naam ,»fysiologische
krop” is onjuist.”

In het Memorandum van de Medical Research Council van 1948
(Engeland) wordt gezegd: ,,Het valt te betwijfelen of een klinische ver-
groting van de schildklier in de puberteitsjaren steeds als »fysiologisch”
moet worden beschouwd. Haar frequentie is hoog in kropstreken met
laag jodiumniveau en zeer laag in streken met water met hoog jodium-
gehalte”.

In het rapport aan de Wereld-Gezondheidsorganisatie van O. P. Kinball
(een studie over endemische krop in Mexico, Centraal- en Zuid-Amerika),
wordt gezegd bij de bespreking over de toestand in Brazilié: ,,In Rio de
Janeiro werd bij slechts 59, der kinderen een lichte vergroting der
schildklier gevonden. Deze kinderen waren allen in de puberteitsjaren.
Deze geringe zachte vergrotingen zijn het gevolg van de plotselinge
behoefte aan een verhoogde werking der schildklier in de puberteits-
jaren, en de behoefte aan extra jodium”.

In ,,Chronicle of the World Health Organization” van 1951 wordt ge-
zegd: ,,De endemische krop krijgt reeds betekenis als object voor de
volksgezondheidszorg, wanneer er bij meer dan 59, der meisjes in de
puberteitsleeftijd een schildkliervergroting wordt gevonden™.
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Hoofdstuk 1T
AETIOLOGIE

A. HET VERBAND TUSSEN KROP EN JODIUM

1. Inleiding met nitspraken van de Struma-Commissie uit de Gegondheidsraad en
van de Studiegroep voor de Endemische krop van de Wereldgezondheidsorganisatie

Er zal hier niet worden ingegaan op de vele theorieén en hypothesen,
die in de loop der jaren werden opgesteld omtrent de oorzaak van de
endemische krop en evenmin op de voorgeschiedenis van de jodium-
deficiéntie-theorie. In ,,Het Kropvraagstuk in Nederland” wordt daar-
over zeer veel medegedeeld. Slechts de conclusie, waartoe de Struma-
Commissie indertijd kwam, wordt hier vermeld. Deze luidde:

»De jodiumdeficiéntie geeft volgens de tegenwoordige inzichten een
meer aannemelijk antwoord op alle vragen dan de andere theorieén,
ook al moge zij nog niet in elk onderdeel juist zijn. Deze theorie staat
heden het sterkst, waar immers vaststaat:

1. De fysiologische noodzakelijkheid van het jodium, daar het jodium-
rijke hormoon thyroxine voor het organisme noodzakelijk is: dat dus
jodium een noodzakelijke voedingsstof is gebleken.

2. De vele malen opgemerkte samenhang tussen de jodiumconcentraties
in een streek en de veelvuldigheid van krop.

3. De opmerkelijke successen van de jodiumprofylaxe in vele landen,
waar de natuurlijke jodiumtoevoer te klein is.

De resultaten der verrichte onderzoekingen kunnen niet als streng
bewijs dienen voor de theorie, dat een te geringe jodiumtoevoer aan het
menselijk organisme de enige oorzaak is van de afwijkingen in structuur,
grootte en functie van de schildklier hier te lande. Zij wijzen echter,
minstens genomen, op zulk een innige samenhang tussen het voorkomen
van krop enerzijds en een tekort aan jodiumtoevoer anderzijds, dat deze
jodiumdeficiéntie-theorie voor Nederland met grote waarschijnlijkheid
bevestigd wordt. Daarmede wordt niet ontkend, dat naast het jodium-
tekort ook andere factoren een kropbegunstigende invloed kunnen
hebben”.

Thans wordt nagenoeg overal ter wereld jodiumdeficiéntie als de hoofd-
oorzaak van de endemische krop beschouwd. Hiervan getuigt o.a. ook
de uitspraak van de Studiegroep voor de Endemische krop van de
Wereldgezondheidsorganisatie in 1952. Deze omschrijft de aetiologie
van de endemische krop als volgt:
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,»,De onmiddellijke oorzaak van de endemische krop ligt daaraan, dat
de schildklier niet in staat is een voldoende hoeveelheid jodium te ver-
krijgen om de normale structuur en werking te handhaven. Dit niet in
staat zijn wordt gewoonlijk veroorzaakt door een absoluté jodium-
deficiéntie, het kan wellicht ook veroorzaakt worden dootr factoren, die
belemmeren, dat het in de voeding voorkomende jodium benut kan
worden, of welke een abnormale behoefte aan schildklierwerking ver-
oorzaken”.

Bij het thans verrichte onderzoek over de endemische krop, dat wil
zeggen schildkliervergroting in geografisch gedefinieerde groepen, is
uitgegaan van de ervaring elders, dat bij de endemische krop jodium-
tekort een zeer belangrijke factor is en mogelijk voor het merendeel een
oorzakelijke. De belangrijkheid is wel gebleken uit het resultaat der
jodiumprofylaxe; een effectieve jodiumprofylaxe leidt tot het verdwijnen
van de endemische krop. De thans verkregen resultaten zijn geheel in
overeenstemming met de jodiumdeficiéntietheorie. Met een stijging van
de dagelijkse jodiumopneming, door het drinkwater of door de voeding,
daalt de kropfrequentie. Van beide mogelijkheden wordt een voorbeeld
gegeven. Achtereenvolgens wordt dan besproken de jodiumopneming
met het drinkwater en door de voeding. Het bleek, dat een hoog jodium-
gehalte van het water zeer effectief is. Enige steden in ons land zijn daar-
door kropvrij. Er bestaat een parallelisme tussen afwezigheid van krop
en een hoog jodiumgehalte van het drinkwater. Maar het is niet zo, dat
bij een laag jodiumgehalte steeds veel krop voorkomt.

De correlatie tussen hoog jodiumgehalte van het drinkwater en ont-
breken van krop komt duidelijk tot uiting bij vergelijking van de drink-
water-jodiumkaart en de kropkaart. Op de eerste staan zes gebieden aan-
gegeven waar het drinkwater een jodiumgehalte heeft van 30+ per liter
of meer. Vijf van deze gebieden hebben een drinkwater-jodiumgehalte
van meer dan 4oy per liter, deze staan op de kropkaart als kropvrij aan-
gegeven. In het zesde gebied (Deventer en omgeving) is het gehalte 30y
per liter, wat blijkbaar niet voldoende is om de bevolking tegen het
optreden van struma te beschermen.

Aangezien het water niet de enige jodiumbron is, kon ook niet worden
verwacht, dat uitsluitend het jodiumgehalte van het drinkwater maat-
staf zou zijn.

Daarna wordt de vraag onder de ogen gezien of jodiumdeficiéntie de
enige factor is bij de aetiologie of dat daarnaast nog kropbevorderende
factoren aanwezig kunnen zijn. Er werden hiertoe bestudeerd de invloed
van de hardheid van het drinkwater, de invloed van een niet volwaar-
dige voeding en de mogelijkheid van het voorkomen van bepaalde
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antithyreoide stoffen in sommige voedingsmiddelen, waardoor het effect
van een voldoende jodiumtoevoer geheel of gedeeltelijk teniet zou kunnen
worden gedaan. Een poging om een inzicht te krijgen in de jodium-
voorziening kan men doen door na te gaan hoeveel jodium dagelijks
met de urine wordt uitgescheiden. Door Reith werden in 1930 vele van
dergelijke bepalingen verricht. Mej. Dr. ]. Terpstra, medewerkster van
prof. Querido, deelt over dit onderwerp meer mede onder hoofdstuk IV.

2. Thans verkregen resultaten in overeenstemming met de jodiumdeficiéntietheorie

Evenals bij het onderzoek van de Gezondheidsraad werd thans ook
regelmatig de samenhang gezien tussen het jodiumniveau bij een be-
paalde groep en de veelvuldigheid van krop. Bij een stijging van het
jodiumniveau, als gevolg van jodiumrijker drinkwater of van een jodium-
rijkere voeding, neemt het kroppercentage af. Als voorbeelden hiervan
kunnen worden gegeven:

a. Stijging van het jodiumniveau door het drinkwater

Het leidingwater van ’s-Gravenhage bevat 5,6y jodium per liter en de
hardheid bedraagt 15 D.gr. Het water in Voorburg en Rijswijk bevat
23y jodium, met hardheid 14 D.gr. Alleen de jodiumgehalten lopen dus
uiteen, ten opzichte van de hardheid bestaat nagenoeg geen verschil.
Van beide watetleidinggebieden werden vergelijkbare groepen kinderen
onderzocht, waarvan in bijlage 15 de aantallen per leeftijd en geslacht
zijn vermeld, benevens de kroppercentages. De op de verschillende leef-
tijden gevonden percentages voor de meisjes volgen hier in curve. Het
blijkt, dat in ’s-Gravenhage bij de jeugd meer struma voorkomt dan in
Voorburg en Rijswijk. Volgens de Afdeling Bewerking Waarnemings-
uitkomsten T.N.O. is dit verschil significant. Het verslag hierover met
tabellen is opgenomen in bijlage 23.

Tabel 17 - Vierschil in kropfrequentie tussen oudere meisjes ust den Flaag en Voorburg.
Incidence of goitre in teen-age girls from The Hague and Voorburg.

1 Aantal | Hiervan ] % ‘ Aantal
Woonplaats | onderzochten “ struma | struma | ++ gevallen
‘ ‘ | ‘
Town number ‘ Incidence | percentage | number
examined | of goitre incidence ‘ of + - cases
Voorburg ‘ 33 1 5 ‘ 1§ o
’s-Gravenhage | 43 17 39
Voorschoten, Zoetermeer, ‘ |
Pijnakker e.a. ‘ 56 ‘ 25 38 ?




Het verschil openbaarde zich ook bij oudere kindeten. Op de huishoud-
school te Voorburg is het kroppercentage bij meisjes uit Voorburg 159%,
zonder +-- gevallen. Bij meisjes, afkomstig uit ’s-Gravenhage, bedraagt
dit 39%, waarbij enige +-+ gevallen. In tabel 17 zijn de gegevens
vermeld.

Grafiek 3. Kroppercentages bij meisjes in ’s-Gravenhage en in Rijswijk + Voorburg.

Percentage incidence of goitre in girls from The Hague and from Rijswijk + Voorburg.
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b. Stijging van het jodiumniveau door de voeding

Bij de jeugd in de gemeente Heerlen komt belangtijk meer struma voor
dan bij die uit Hoensbroek. In tabel 18 zijn de gegevens vermeld.

Tabel 18 - De kroppercentages te FHoensbroek en Heerlen

Hoensbroek i Heerlen

i Aantal i Totaal ' % ‘} Aantal i Totaal ! o

|

| onder- % I ++ ondet- % L

} zochten ‘ struma r gevallen zochten struma E gevallen

| |

Lag.sch. M ‘ 456 ‘ 20 ‘ Lag.sch. M 490 | 38 ‘
Huish. M | 141 28 | 452 Huish. M 263 50 [~ 83
12-16 jr. } i : 12-16 jr. ‘




De beide gemeenten grenzen aan elkaar en hebben dezelfde watetvoor-
ziening en er werden gelijkwaardige groepen (bijna alleen kinderen van
mijnwerkers) onderzocht. Het enige verschil dat er schijnt te bestaan
tussen de omstandigheden in beide gemeenten is, dat in Hoensbroek
809, der schoolkinderen schoolmelk krijgt (4 X per week een kwart
liter, gedurende 8 maanden van het jaar).

De gegevens zijn bewerkt door de Afdeling Bewerking Waarnemings-
uitkomsten T.N.O. Het verschil werd significant bevonden. Het verslag
hierover is opgenomen in bijlage 24. De vraag kan echter worden gesteld
of het lagere kroppercentage in Hoensbroek alléén het gevolg is van de
jodium uit de melk, want per week wordt daarmee slechts + 30y
jodium extra verkregen en alleen gedurende 2/3 gedeelte van het jaar.

3. Jodinmopneming met het drinkwater

Er zijn 4 mogelijkheden, waarop de mens jodium kan opnemen:

1e. met voedingsmiddelen.
2e. met het drinkwater.

3e. van uit de atmosfeer.
4e. met geneesmiddelen.

De mogelijkheid sub 3 wordt besproken in dit hoofdstuk onder E.r1.
bij ,,Krop in kuststreken”, waarbij tot de gevolgtrekking wordt ge-
komen, dat deze mogelijkheid van geen praktische betekenis kan zijn.
Over het voorkomen van jodium in geneesmiddelen wordt gesproken
in hoofdstuk III bij ,,Onschadelijkheid der jodiumprofylaxe”.

Opzettelijk wordt de voeding het eerst genoemd, omdat deze waat-
schijnlijk voor het overgrote deel van ons land het belangrijkste is. Door
de Struma-Commissie werd indertijd een ander standpunt ingenomen.
Deze noemde het drinkwater de belangrijkste, echter niet de enige
jodiumbron. Zij zegt ,,dat de streken, waar de krop veelvuldig voor-
kwam jodiumarme drinkwateren bezaten, terwijl de kroparme gebieden
beschikken over drinkwateren met middelmatig tot hoog jodium-
gehalte”.

Echter komen in ons land verschillende gebieden voor, waar niet-
tegenstaande een laag jodiumgehalte van het drinkwater toch weinig
struma wordt gevonden. Dit is o.a. het geval in de provincie Zeeland
(uitgezonderd Walcheren, waar het leidingwater ongeveer 18y jodium
bevat) en op de Waddeneilanden.

Het drinkwater is echter van de grootste betekenis als het jodium-
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gehalte ervan voldoende hoog is. Bij een gehalte vanaf 4oy per liter
beschermt het in ons land de bevolking voor het optreden van struma.
Echter komt een dergelijk gehalte slechts zelden voor. Dit is het geval
bij de waterleidingen van de plaatsen, voorkomend in tabel 19, welke
dan ook strumavrij zijn.

Tabel 19 - De kropvrije gemeenten in Nederland als gevolg
van een voldoende hoog jodiumgebalte van het leidingwater.

[ v jod. hardheid
Gemecgeen ' per liter ‘ in D.gr.
Barendrecht | 117 l 39
Gouda , 79 \ 17
Moordrecht ‘ 46 ‘ 24
Zutphen l 44 ‘ 12
Amersfoort ‘ 44 ; 7
’s-Hertogenbosch !

|

42 ‘ 10

Al de andere bedrijven leveren water, waarvan het jodiumgehalte lager
is. Dit zijn nl.:

90 bedrijven die water leveren met een gehalte van  1- 5y jodium p. liter

54 » 3 3 3 35 ’» 3 3 S'IOY b3 3 3
22 3} 3 i3] 35 2 35 3 5 IO'ZOY i)

i3] 3

9 » 3 3 » 13} ” » 3] 20'30Y 3 EP T

In bijlage 16 zijn de jodiumgehalten en hardheidsgraden van alle
Nederlandse leidingwateren opgenomen. Het is gebleken, dat het
jodiumgehalte van een bepaalde bron van jaar tot jaar tamelijk stand-
vastig is. Door het ingebruiknemen van nieuwe bronnen kunnen echter
veranderingen optreden van het jodiumgehalte van leidingwateren. In
het algemeen waren de drinkwateren, die vroeger in de steden en ook nu
nog op een deel van het platteland (pomp- en putwateren van geringe
diepte enz.) gebruikt werden jodiumrijker dan de meeste leidingwateren,
die er voor in de plaats kwamen. De centrale drinkwaterleidingen (heide-
wateten, diepgrondwateren of wateren uit onze grote rivieren) leveren
meestal jodiumarm water. In het overgrote deel der gevallen heeft deze
overgang een verminderde jodiumtoevoer ten gevolge gehad. Slechts in
enkele plaatsen, bijv. in Zutphen, Barendrecht, Gouda, werd de toevoer
door het leidingwater hoger.

De duinwaterleidingen leveren voor het grootste deel drinkwater met
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een laag jodiumgehalte (ongeveer 5v) (zie drinkwater-jodiumkaart).
Alleen bij de volgende bedrijven is het gehalte hoger, nl.:

Bloemendaal, 14 v Schiermonnikoog, 19y
Zandvoort, 22,4y Voorburg, 23y

Deze beide laatstgenoemde bronnen leveren water, waarvan het jodium-
gehalte belangrijk verschilt met dat van op slechts korte afstand gelegen
andere bronnen.

Bij de helft van alle leidingwateren bedraagt het jodiumgehalte niet
meer dan 5y per liter. Bij een dergelijk laag gehalte heeft, gezien de
dagelijkse behoefte van + 1507, het drinkwater een geringe betekenis
als jodiumleverancier. Op de drinkwater-jodiumkaart (kaart 3) is te zien,
dat in het oosten van het land bijna alle leidingwateren een jodium-
gehalte bezitten, dat beneden de 5 y blijft. In het westen is dit op enkele
uitzonderingen na beneden de 107y. Maar ook hier zijn grote gebieden,
zoals bijna geheel Zeeland, voorzien van water met een laag jodium-
gehalte (lager dan 5 y). Toch komt in Zeeland zeer weinig struma voor.
Hier moet een rijkere jodiumbron zijn dan het drinkwater. Deze bron
wordt gevormd door enkele voedingsmiddelen.

Een hoog jodiumgehalte van het water blijkt dus zeer effectief te zijn
en ook als het minder hoog is dan in de 6 kropvrije plaatsen, is het even-
eens van betekenis, zoals wij zagen bij de situatie in Voorburg en
’s-Gravenhage. Toch bestaat er geen correlatie tussen het jodiumgehalte
van het drinkwater en de kropfrequentie in ons land. Uit de bijlagen
I t/m 11 is te zien, dat bij gebruik van drinkwater, dat meer dan 20y
jodium per liter bevat, kroppercentages tot 50%, voorkomen. Anderzijds
komt bij de aanwezigheid van drinkwater met minder dan 5 vy een aantal
kroppercentages beneden de 109, voor.

4. Jodinmopneming met voedingsmiddelen

Het jodiumgehalte van de verschillende voedingsmiddelen loopt sterk
uiteen. In bijlage 17 worden de gehalten van vele produkten vermeld. In
de tabel zijn de gemiddelde waarden vermeld, welke afkomstig zijn van
vele waarnemingen. Vele factoren bepalen de hoogte van het jodium-
gehalte in voedingsmiddelen. Zo is zij athankelijk van het jodiumgehalte
van de bodem, waarvan zij afkomstig zijn. De bemesting daarvan bein-
vloedt weer het bodemgehalte. Zoals in de tabel te zien is bevatten zee-
vis en schelpdieren veel jodium en fruit en groenten weinig (uitge-
zonderd spinazie).
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In 1929 zijn door de Nederlandse Struma-Commissie vele jodium-
bepalingen gedaan in voedingsmiddelen (Reith) o.a. in melk. Vele
monsters melk, afkomstig uit verschillende streken van ons land, werden
onderzocht. Deze monsters werden genomen tijdens de stalperiode en
ook tijdens de weideperiode van het vee. Het jodiumgehalte van melk
uit de weideperiode bleek hoger te zijn dan dat van de stalperiode. De
toen gevonden gehalten van mengmonsters uit de weideperiode worden
hier vermeld (uit ,,Het Kropvraagstuk in Nederland” van 1932).

Friesland 507y jodium per liter melk (mengm. uit de gehele provincie)

Groningen 49,, ., 3 Vos = 5 5 w8 .
Drente 3T - 2 5 s - 5 e =
Gelderland 35,, e » s v s ’
Utrecht 3055 s e " » v v -
Zeeland 56, o » ’ o 5

Uit het oostelijke zandgebied van Friesland werden in 1946 5 meng-
monsters melk van verschillende zuivelfabrieken onderzocht. Het ge-
middelde jodiumgehalte hiervan bedroeg 25y per liter.

Ook ten opzichte van aardappelen en groente (onderzocht werden
snijbonen) bleken de produkten van de jodiumrijke zeeklei meer jodium
te bevatten dan die van de jodiumarme gronden. Door de eerderge-
noemde commissie werd gezegd: ,,Uit enige honderden bodemanalyses
mag met zekerheid afgeleid worden, dat het jodiumgehalte van de bodem
zich duidelijk weerspiegelt in de bodemwateren en in mindere mate ook
in de produkten van landbouw en veeteelt”.

Men meent thans te mogen aannemen, dat voor het grootste deel van
ons land de voeding van meer praktisch belang is als jodiumbron dan
het drinkwater.

Uit de thans verkregen resultaten is een duidelijke invloed opgemerkt
van het gebruik van zeevis, schelpdieren en melk en melkprodukten.

a. Invloed van het gebruik van zeevis

Deze werd o.a. gezien bij de jeugd te Marken en Volendam. Zoals bij
de beschrijving van de provincie Noord-Holland reeds werd meegedeeld
werd het lage kropcijfer in genoemde plaatsen toegeschreven aan het
ruime gebruik van zeevis. In bijlage 18 worden de kroppercentages van
Marken en Volendam vergeleken met die van vergelijkbare groepen uit
andere plaatsen uit de omgeving met dezelfde waterleiding, doch ge-
ringer gebruik van zeevis.
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Ook in de provincie Zeeland werd de invloed van zeevis opgemerkt.
Behalve op Walcheren bevat het drinkwater in geheel Zeeland zeer
weinig jodium (minder dan 5+ per liter). Toch komt er weinig struma
voor. Nu wordt er in geheel Zeeland vrij veel vis gegeten. Het is o.a.
een oude gewoonte bij velen speciaal zondags stokvis te eten. Verder
veel verse vis en plaatselijk garnalen, mosselen, wulken, alikruiken, kreeft,
oesters. Hieraan en mede aan het feit, dat de zuivel jodiumrijk is, wordt
het lage kroppercentage toegeschreven. Er werd reeds vermeld, dat op
Schouwen-Duiveland, in de plaatsen Brouwershaven, Bruinisse en
Zierikzee, belangrijk minder krop voorkomt dan in de plaatsen in de
duinstreek, Haamstede en Renesse. Hieraan ligt ook het meerdere vis-
gebruik in de 3 eerstgenoemde plaatsen ten grondslag. Ook elders in
het land, o.a. aan de Waddenkust in de provincie Groningen, werd bij de
jeugd uit de vissersplaats Termunterzijl een lager kroppercentage ge-
vonden dan in de omgeving, waaraan ook het grotere gebruik van vis
ten grondslag zou kunnen liggen.

b. Invloed van het gebruik van melk

Er werd gezien, dat in de provincies Groningen, Friesland en Noord-
Brabant een verschil in kropfrequentie voorkomt tussen de zeekleige-
bieden en zandstreken, tussen de jodiumrijke en jodiumarme gronden.
De drinkwatervoorziening is telkens voor de beide gebieden per pro-
vincie dezelfde. Op het zandgebied komt meer krop voor dan op het aan-
grenzende zeekleigebied. Dit wordt mede in verband gebracht met jodium-
rijkere melk en melkprodukten op het zeekleigebied.

In ,,Het Kropvraagstuk in Nederland” van 1932 wijdt de commissie in
bijlage 12 een bespreking aan: ,,Het jodiumgehalte van koemelk en de
kropfrequentie”, waarbij zij 0.a. nagaat of er ook verband bestaat tussen
de jodiumgehalten van koemelk en de cijfers van dr. Brand voor de
strumaverhouding.

Zij komt daarbij tot de conclusie, dat het jodiumgehalte van melk van
veel belang kan zijn, daar de in melk aanwezige jodiumverbindingen een
vrij groot deel vertegenwoordigen kunnen van de dagelijkse jodium-
opneming. Zij zegt: Bij vergelijking van de jodiumgehalten in melk met
de provinciecijfers van dr. Brand is enige parallelliteit niet te ontkennen.
Indien men de 6 provincies neemt, door Brand in zijn eindconclusie
genoemd, verkrijgt men het volgende beeld (tabel 20):



Tabel 20 - Gemiddelde jodiumgehalten van melk in kroprijke en
kroparme provincies in 1930

gemiddelde
jodiumgehalten van melk in y/l.
winter zomer

Friesland 42 50

Groningen 39 49

Erigpdan. & Drente 26 31
Zeeland 40 56

. Utrecht 15 30
Kroprijk 111 Gelderland 19 35

Tot zover het kroprapport van 193 2.

In de jaren nadat Brand’s statisticken verschenen is wel gebleken, dat
de provincie Drente niet tot de kroparme provincies behoort, waarbij zij
door Brand werd ingedeeld. De gemiddelde jodiumgehalten van melk
voor deze provincie opgegeven vallen ook uit de toon vergeleken bij
de andere van dezelfde groep. Zij passen beter bij de 2e groep, waarbij
Drente thuishoort.

Door het onderzoek van Binnerts ! is de belangrijkheid van melk als
jodiumbron meer naar voren gekomen. Het bleek, dat het jodium-
gehalte van de melk in het algemeen het laagst is in streken waar veel-
vuldig schildkliervergroting bij mens en dier voorkomt. De gebieden
met weinig jodium in de melk stemmen goed overeen met de gebieden
van de kropkaart, waar in enigszins belangrijke mate krop bij de school-
jeugd werd gevonden.

Uit de resultaten van een groot aantal jodiumbepalingen in melk,
afkomstig van het gehele land, bleek, dat het jodiumgehalte der melk
veel sterker uiteenloopt dan blijkt uit het eerste rapport van de Neder-
landse Struma-Commissie van 1932. Op de zeeklei was het jodium-
gehalte der melk duidelijk hoger dan op de andere grondsoorten. Er
kwam vast te staan dat de melk een belangrijke bijdrage kan leveren
tot de jodiumvoorziening van de bevolking, al naar het jaargetijde
wisselend van § tot 659%,.

1 W. Tj. Binnerts: Het jodiumgehalte van melk. Dissertatie 1956.
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B. ONDERZOEK NAAR DE INVLOED VAN DE
HARDHEID VAN HET DRINKWATER!

1. Literatunr

Reeds lange jaren houdt deze kwestie vele onderzoekers bezig. Een
eenstemmig oordeel heeft men zich tot nu toe hierover nog niet kunnen
vormen. Studie over dit onderwerp met betrekking tot het voorkomen
van krop of jodiumbehoefte is ook een der punten, welke de Studiegroep
voor Endemische krop van de Wereldgezondheidsorganisatie in haar
bijeenkomst te Londen in 1952 heeft aanbevolen. Zij zegt:

»The relation of hardness of water to iodine requirements should be
studied”.

In 1948 werd in Engeland een rapport uitgebracht aan de Medical
Research Council omtrent ,, Thyreoid enlargement and other changes
related to the mineral content of drinking water”. Dit rapport werd uit-
gebracht door Murray, Ryle, Simpson en Wilson. Ten gevolge hiervan
verscheen Memorandum No. 18 van genoemde Medical Research Council.
Bij dit onderzoek werd een correlatie tussen jodiumgehalte van het
water en kropfrequentie gevonden. Doch het kroppercentage was in
sommige streken van Engeland belangrijk hoger dan in enkele streken
van Schotland, ofschoon in beide gebieden het water evenveel jodium
bevatte. Dit verschil werd toegeschreven aan het feit, dat het onder-
havige Engelse leidingwater hard was en dat in Schotland zacht.

In dit rapport aan de Medical Research Council wordt naast de grote
betekenis van het jodium tevens aan de hardheid van het drinkwater een
kropbevorderende invloed toegekend. De resultaten toonden aan, dat
een bepaald jodiumgehalte in zacht water voldoende kan zijn om het
optreden van krop tegen te gaan, maar dat dit onvoldoende is in hard
water.

De bekende kroponderzoeker MacCartison (1924) schijnt volkomen

! Onder de totale ,hardheid” van water wordt verstaan de hoeveelheid calcium- plus mag-
nesiumionen. Hier te lande betekent men de hoeveelheid in zgn. Duitse graden, dat wil zeggen:
1% Duits = 10 mg CaO per liter, of 7,1 mg MgO per liter. Men gaat nu bij de berekening
als volgt te werk: bijv. cen monster bevat 50 mg CaO p.l. en 8 mg MgO p.l., dan is de totale

v §O 8
h: - — = — .
ardheid L -+ - 5,0 + 1,3 6,3 graden

In het algemeen is het gehalte van het drinkwater in Nederland aan calcium belangrijk hoger

dan aan magnesium.

. MgO . 1 b { g ;55
De verhouding e varieert van omstreeks — tot —. Slechts bij twee waterleidingen,
o 3

CaO
namelijk Voorschoten en Zandvoort, is de verhouding groter dan 2. Het kalkgehalte kan
2

derhalve wel globaal uit de hardheid afgeleid worden.
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overtuigd, dat veel calcium schadelijk is, want hij schrijft: ,,The asso-
ciation of endemic goitre with chalky districts is one of its commoner
characteristics”. Niet alleen bij de mens, doch ook bij de dieren zijn vele
waarnemingen gedaan, die er misschien op wijzen, dat een hoog kalk-
gehalte in de voeding strumogeen werkt. In ,,Jodine Information”, uit-
gegeven door de ,,Chilean Todine Educational Bureau”, worden ver-
schillende waarnemingen beschreven, o.a. bij paarden, ponnies en jonge
honden.

2. Beschrijving van waarnemingen

Bij het thans verrichte onderzoek werd enige malen tussen gelijkwaar-
dige groepen kinderen een verschil in kropfrequentie gevonden, waarbij
geen verschil in jodiumopneming kon worden gezien. De kinderen
leefden onder gelijke voedingsomstandigheden naar was aan te nemen.
Er bestond alleen verschil in hardheid van het drinkwater (regenwater-
leidingwater). Onderzoekingen in ons land (Reith) hebben uitgewezen,
dat het jodiumgehalte van regenwater slechts zeer geringe plaatselijke
verschillen laat zien. De gemiddelde gehalten van series bepalingen in
monsters regenwater, opgevangen in verschillende plaatsen van het land
varieerden van 1,5 tot 4,5y per liter. De hardheidsgraden van regen-
water zijn zeer gering, wisselend van 1,5 tot 2,5 D.gr.

In onderstaande gevallen worden kroppercentages vergeleken bij ge-
bruik van leidingwater en regenwater. Van het leidingwater wordt het
jodiumgehalte en de hardheid vermeld, van het regenwater niet. In alle
gevallen is het jodiumgehalte van het regenwater lager of ongeveer
gelijk aan dat van het leidingwater, doch nooit hoger. Het leidingwater
is steeds veel harder dan het regenwater. Het verschil werd opgemerkt:
1. In het schoolartsendistrict Beijerland hebben de dorpen Oud-

Beijerland, Maasdam en ’s-Gravendeel waterleiding, en Heenvliet,
Piershil en Hekelingen nog regenwater. De aard der bevolking,

Tabel 21 - De krop bij de jengd in verschillende plaatsen op Beiferland

Aantal Drinkwater
9%, struma d h

onderzochten | jod, Hardheid

Maasdam l 40 86 457 12,7 D.gr.
watet-

’s-Gravendeel leidin 39 137 4,7 12,7 o
Oud-Beijetland J € 27 257 4,8 12 -
Heenvliet 13 123 regenwater
Piershil regenwater 15 80 »
Hekelingen 16 112 -
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levenswijze en voeding laten geen verschillen onderkennen. De
situatie is er als weergegeven in tabel 21.

2. In Zuid-Limburg is het leidingwater van Vaals zacht water. De ge-
meente Kerkrade betrekt ook dit water. De aangrenzende gemeente
Heerlen heeft ander leidingwater, dat hard is. De jodiumgehalten
van beide verschillen nagenoeg niet (4,7 en4y). De kroppercentages,
die gevonden werden bij de leerlingen van de onderscheidene lagere
scholen zijn als aangegeven in tabel 22.

Tabel 22 - Verschil in kropfrequentie bif gebruik van hard of gacht water in Zuid-Limburg

Totaal Hiervan | Struma
onderzochten | struma %
Lagere school Kerkrade J 246 ] 48 20
” »  Kaalheide M 220 57 26 watetleiding Vaals
- »  Cheévremont J 249 49 20 4,7Y Jod. 2 D.gr.
" ,»  Bleijerheide M 228 68 30
3 ,»  Heetlerheide J 293 101 34
» ,,  Heetlerheide M 255 90 35
i »  Welten J 103 31 30 watetleiding Heetlen
» »  Welten M 119 55 46 4Y Jod. 18 D.gr.
% »  Treebeek J 67 26 40
" ,»  Treebeek M 44 16 36

De beide gemeenten grenzen aan elkaar en er werden nagenoeg alleen
kinderen van mijnwerkers onderzocht. Verschillen in voedingswijze
of anderszins laten zich niet onderkennen, ook niet in het gebruik
van Jozozout. Het enige verschil, dat hier aanwezig schijnt te zijn,
ligt in de verschillende graad van hardheid van het drinkwater.

3. Op het zeekleigebied in Noord-Groningen liggen de dorpen Baflo
en Middelstum dicht bij elkaar. Zij hebben een verschillend krop-
petcentage, in Baflo 229, en in Middelstum 40%,. In Baflo gebruikt
men regenwater en in Middelstum leidingwater met een jodium-
gehalte van 5,1y en 10,9 D.gr. hardheid.

4. In Brielle komt bij de jeugd belangrijk meer struma voor dan bij een
vergelijkbare groep kinderen in het nabijgelegen Rockanje. In Brielle
met 289, struma, heeft het leidingwater een jodiumgehalte van 2,6y
per liter en is hard (17,4 D.gr.). In Rockanje, met een strumapercen-
tage van 119, heeft men regenwater. De jodiumtoevoer via het
drinkwater is dus nagenoeg gelijk, doch de graden van hardheid van
de beide watersoorten verschillen aanmerkelijk.

5. Doot de Struma-Commissie werden indertijd in het zeekleigebied
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van Groningen vele onderzoekingen verricht. Te Middelstum en
Nieuwolda kwam toen (1930) weinig struma voor, respectievelijk
89, en 9%. De bevolking gebruikte in hoofdzaak regenwater.
Naderhand werden genoemde dorpen aangesloten op de waterleiding.
Het water hiervan bevat 5,1y jod. per liter, hardheid 11 D.gr. In
1946 werd et opnieuw een onderzoek ingesteld, ook weer door
dr. Minkema. Bij dit tweede onderzoek, 16 jaar na de overgang op
het leidingwater, bleken de kroppercentages in beide plaatsen hoger
te zijn dan in 1930. In Middelstum is het percentage toegenomen van
8 tot 34%, in Nieuwolda van 9 tot 30%. In 1951 werden respectie-
velijk de percentages 4o en 27%, dus ongeveer dezelfde waarden als
in 1946, gevonden. Daar de bevolking in 1930 in hoofdzaak regen-
water gebruikte is zij na aansluiting op de waterleiding hiermee niet
achteruitgegaan in jodiumvoorziening. Het jodiumgehalte van het
leidingwater bedraagt 5,1+ en is dus van dezelfde grootte als dat van
regenwater. Wel kreeg de bevolking veel harder water.

6. Op Terschelling komt bij de jeugd van het oostelijk deel, waar regen-
water wordt gebruikt, minder struma voor (12%) dan bij de jeugd uit
West-Terschelling (23%). In 2 monsters regenwater werden jodium-
gehalten gevonden van 4 en 2,7v. Het leidingwater is afkomstig van
verschillende diepboringen, met jodiumgehalten van 19, 10 en 18y
per liter. Het is belangrijk harder dan het regenwater. Niettegenstaande
de hogere jodiumgehalten van het drinkwater in West-Terschelling
komt er toch meer struma voor dan in Oost (ook bij de volwassenen,
zie pagina 31, hoofdstuk I).

3. Conclusie

Er bestaat alle aanleiding een invloed van de hardheid van het drink-
water aan te nemen.

Door de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. werd
het gehele materiaal statistisch bewerkt. Het bleek dat het percentage
kropgevallen in de gebiedsdelen met hard water significant hoger ligt
dan in die met zacht water. Het rapport hierover is opgenomen in
bijlage 19. °

Uit hetgeen thans over de invloed van het water is meegedeeld komen
de volgende punten naar voren:

1. Het jodiumgehalte van water is van doorslaggevende betekenis indien
het hoog genoeg is.

2. De hardheid van het water is een factor bij het ontstaan van krop in
zoverre dat bij overigens gelijke omstandigheden, het kroppercentage
schijnt toe te nemen bij toenemende hardheid.
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3. Uit de punten 1 en 2 volgt de suggestie dat de hardheid van water in
het algemeen een belangrijke factor kan zijn en dat de samenstelling
van water dus een belangrijke factor is bij de kropaetiologie.

C. ONDERZOEK NAAR DE INVLOED VAN VOEDING
EN VOEDINGSWIJZE

1. Waarnemingen in het buitenland

Over het onderwerp ,, Krop en Voeding” heeft o.a. de bekende krop-
onderzoeker Mac Carrison indertijd een overzicht gegeven 1.

Paal en Kleine 2 menen dat bijna elke uitgesproken eenzijdige voeding
in staat is krop te doen ontstaan of daarbij mee te werken.

In de literatuur wordt een zeer groot aantal waarnemingen vermeld,
waarbij men meent te hebben opgemerkt dat als strumabevorderend in
aanmerking komen: een tekort aan eiwit, of vitamines (speciaal het
vitamine A) of een overmaat aan vet.

Zo werd de sterke toeneming van de endemische krop in Oostenrijk,
na de eerste wereldoorlog, door Wagner von Jauregg ® toegeschreven
aan de slechter geworden voeding, speciaal aan vitamine A-gebrek. Na
de tweede wereldoorlog werd hetzelfde verschijnsel gezien in Duitsland
door Haubold 4. Als oorzaak voor deze ,, Kropgolf” werd ook een vita-
mine A-deficiéntie aangenomen. Ook in Zwitserland wordt aan een vita-
mine A-gebrek een kropbevorderende invloed toegekend door Richard ®
en Eggenberger Jr... Ook Wespi 7 rekent deze tot de ,,Manifestations-
factoren”. De bekende kroponderzoeker Wegelin 8 in Ziirich ziet in een
vitamine A-deficiéntie, gecombineerd met vitamine D-gebrek, een
kropbevorderende factor.

2. Waarnemingen in ons land

Bij ons onderzoek werden ook waarnemingen gedaan, waarbij aan de
mogelijkheid is gedacht, dat een niet-volwaardige voeding krop-
bevorderend had gewerkt.

1 Verhandlungsbericht zur zweiten Internationalen Kropfkonferenz in Betn 1933.

2 Paal und Kleine: Beitrag z. path. Anat. 91, 1933.

3 Wagner von Jauregg: Kropfbekimpfung und -verhiitung in Osterreich; Der 6ffentliche
Gesundheitsdienst, Sonderbeilage, Springer Wien, 1938.

4 Haubold: Miinchener Med. Wochenschr. 1950/9, 10, 11 €n 12.

5 Richard: Schweizer Med. Wochenschr. 1951, 81. 869; Schweizer Med. Wochenschr. 1951,
81. 1169.

8 Eggenberger Jr.: Vitamin A und Kropf. Dissertatie 1954, Ziirich.

7 Wespi: Die Prophylaxe des endemischen Kropfes. Wien. Klin. Wochenschr. 1950/2-3: 62.
8 Wegelin: Arztliche Monatshefte 1948, Heft 8. ,Neueres zur Kropfforschung”.
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Dit betrof o.a. een aantal kinderen, met een speciaal dieet, waarmee te
weinig dierlijk eiwit of een overmaat aan vet werd opgenomen. Deze
kinderen waren opgegroeid in plaatsen met jodiumprofylaxe en boven-
dien werd nog Jozozout en in het merendeel der gevallen ook nog
levertraan gebruikt. Voor normale omstandigheden was de jodium-
voorziening dus ruim. Niettegenstaande dit ruime jodiumniveau ver-
toonden de kinderen een duidelijke struma (andere kinderen en huis-
genoten uit de respectievelijke gezinnen waren allen strumavrij).

Verder werd de vraag gesteld of het lagere kroppercentage bij de jeugd
in Hoensbroek, vergeleken bij dat in Heetlen, alléén het gevolg was van
het jodiumgehalte van de schoolmelk, of dat ook nog andere kwaliteiten
van de melk, bijv. het eiwit, daaraan hadden meegewerkt, aangezien
via de schoolmelk per dag slechts ongeveer 5y jodium extra werd ver-
kregen.

Ten slotte geldt dezelfde overweging bij het zoeken naar een ver-
klaring voor het verschil in kroppercentage, dat voorkomt tussen de
hoogste en laagste welstandsgroep. Zoals nog beschreven zal worden,
werd geregeld bij de groep kinderen uit de lagere welstandsgroep meer
krop gevonden dan bij die uit de hogere welstandsgroep. Nu is bij het
onderzoek van schoolkinderen in enkele grote steden, uitgaande van het
Volkorenbroodfonds gebleken, dat naarmate de welstand afneemt ook
het melkgebruik afneemt. Zo was het gemiddelde melkgebruik per dag
bij kinderen in 1951 als volgt:

hogere welstandsklasse ] 625 cc M 596 cc
middelste welstandsklasse J s66cc M 543 cc
lagere welstandsklasse J 455 cc M 462 cc

Bij de laagste welstandsgroep lag het gebruik van dierlijk eiwit voor
een gedeelte beneden de Nederlandse normen, evenals de calcium- en
vitamine B-waarden, waarvoor het lagere melkverbruik mede de oor-
zaak vormt 1,

Ook de situatie in sommige streken met zeer veel krop, o.a. de Gelderse
Achterhoek, richtte de aandacht naar de niet-volwaardige voeding. In de
Achterhoek kwam meermalen aangeboren krop voor, hetgeen wijst op
een ernstige graad van endemie. Speciaal bij de boeren en arbeiders-
bevolking werd deze aangeboren krop waargenomen en ook bij het
schoolkinderenonderzoek wetd bij kinderen uit genoemde groepen het
hoogste kropcijfer gevonden. Door jodiumdeficiéntie alléén was de
hoge frequentie aldaar niet goed te verklaren wanneer er vergelijkingen
werden gemaakt met streken, waar het drinkwater dezelfde kwaliteiten

1 Zie ,,Voedselconsumptic en enige van haar invloeden” door prof. dr. C. den Hartog.
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had en met de voeding ogenschijnlijk weinig jodium meer werd ver-
kregen. In bijlage 20 worden de kropgegevens vermeld uit Groenlo en
omgeving, enkele plaatsen uit Noord-Limburg en uit Leiden.

In Noord-Limburg bijv. is het kroppercentage ongeveer de helft van
dat in de Achterhoek. In Leiden is het verschil nog groter ofschoon hier
het water veel harder is dan in de Achterhoek (28%, tegen 77%, in
Groenlo een groot aantal -+ gevallen en in Leiden niet). Nu zal de
dagelijkse jodiumopneming in Leiden wellicht hoger zijn dan in Groenlo,
dootdat sommige voedingsmiddelen er een hoger jodiumgehalte kunnen
hebben (o.a. zuivel), maar daar lijkt het grote verschil niet geheel mee
verklaard te kunnen wordenl. Daardoor werd aan de mogelijkheid
gedacht, dat een minder volwaardige voeding, naast de bestaande
jodiumdeficiéntie, had bijgedragen tot het hoge kroppercentage in de
Achterhoek. Er werd toen een voedingsenquéte ingesteld in die streek,
waarbij de voeding van een groot aantal kinderen met en zonder struma
werd geanalyseerd. Later werd dit onderzoek herhaald in Wanneperveen
en Genemuiden om dezelfde reden.

Tussen de voeding van kinderen met struma en die van strumavrije
kinderen werd weinig verschil gevonden. Van beide groepen was de
voeding afwijkend van de gewenste normen. Dit betrof vooral een te
geringe opneming van dierlijk eiwit en vitamines (vooral vitamine A) en
een teveel aan vet.

Evenwel was bij de groep met struma de voeding steeds meer afwijkend
dan bij de strumavrije groep. Deze afwijking was het duidelijkst bij de
oudere kinderen, bij de jongeren was nagenoeg geen verschil. Nu is het
echter niet onmogelijk, dat sommige bij de strumavrije groep ingedeelde
kinderen eigenlijk bij de positieve groep thuishoorden en dat daardoor
het verschil in voeding (bij de jongeren vooral) werd vertroebeld en kans
heeft groter te zijn dan nu bleek. Door prof. Querido werd namelijk ge-
vonden, dat bij verschillende kinderen, welke strumavrij waren, de schild-
klier een even sterke aviditeit tot het radio-actieve jodium had als het
geval was bij kinderen met struma. Het was in de genoemde gevallen
nog niet tot vergroting der schildklier gekomen, maar de deficiéntie
was wel aanwezig. In bijlage 21 worden de verslagen met tabellen en
grafieken weergegeven van de enquétes in Groenlo, Wanneperveen en
Genemuiden.

Al schijnen de hier vermelde uitkomsten enige aanwijzing te bevatten,
dat een niet geheel volwaardige voeding en dan speciaal met betrekking
tot eiwitdeficiéntie, vitamine A-deficiéntie en overmaat aan vet, kan

1 Eveneens schijnt het verschil met Noord-Limburg niet door een grotere jodiumopneming
te kunnen worden verklaard.
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meewerken bij het ontstaan van endemische struma, bij andere onder-
zoekingen waren deze aanwijzingen niet aanwezig.

Uit de zeer talrijke publikaties over de invloed van een afwijkende
voeding bij de aetiologie van de endemische krop, is het nog niet mogelijk
zich een juist oordeel te vormen. Zo werd in sommige gebieden waar een
vitamine A-gebrek in de voeding zeker aanwezig was, niet gezien dat er
daardoor meer krop voorkwam.

3. Ondersoek naar specifiek strumogeen werkende stoffen
in voedingsmiddelen

Uit de onderzoekingen van Chesney, Clauson en Webster werden aan-
wijzingen verkregen, dat in kool een stof voorkomt, die 0.a. bij konijnen,
wanneer zij in overmaat kool krijgen te eten, een krop doet ontstaan.
Sedertdien zijn door vele onderzoekers strumogene eigenschappen aange-
toond in bloemkool, spruitjes, raapzaad, mosterdzaad, koolzaad, knollen,
koolraap en nog andere voedingsmiddelen. De kropverwekkende wer-
king van kool werd ook gezien door Marine en zijn medewerkers en
door Mac Catrison. Blum vond dat bijna alle koolsoorten deze kropver-
wekkende eigenschap bezitten. Men zag de kropontwikkeling niet alleen
bij konijnen, doch ook bij geiten, schapen, honden, varkens en ganzen.
Wanneer men echter tegelijk met de koolvoeding extra jodium gaf, werd
de kropvorming tegengegaan.

Van 61 voedingsmiddelen, die door Greer, Ettlinger en Astwood
werden onderzocht, bleek de koolraap de sterkste en gelijkmatigste uit-
werking te hebben. Deze werking wordt bepaald door na te gaan of het
gebruik van die voedingsmiddelen storend werkt op de opneming van
radio-actief jodium door de schildklier. De werkzame stof werd later
geisoleerd, het is een thio-oxazolidonverbinding. Astwood c.s. vermelden,
dat deze stof niet als zodanig in de verse planten voorkomt, maar als
een niet-strumogene ,,precursor”, welke door de tevens in de verse plant
aanwezige enzymen bij de toebereiding wordt ontleed, zodat de strumo-
gene stof vrijkomt. Door verhitting en koken van de planten verliezen
deze hun strumogene eigenschap. Echter, wanneer zij fijn gesneden
enige minuten in water hebben gestaan, doet verhitting of koken deze
eigenschap niet meer verdwijnen. De manier van toebereiding is dus
mede bepalend voor een al of niet strumogene werking.

Bij latere onderzoekingen door Blum (Zwitsetland) is gebleken, dat
koolsoorten, afkomstig van verschillende grondsoorten, een verschillend
effect op de schildklier hadden. Wanneer een bepaalde hoeveelheid
jodium aan de gebruikelijke bemesting was toegevoegd, kon met de
daarna geteelde koolsoort geen krop meer worden veroorzaakt bij

58



proefdieren. Met dezelfde soort, geteeld op eenzelfde bouwgrond, zonder
of met een geringere toevoeging van jodium bij de bemesting, was dit
wel het geval. De mogelijkheid om een strumogene werking te kunnen
uitoefenen was dus afhankelijk van de jodiumrijkdom der bouwgrond,
waarop de planten geteeld waren. De plaats van herkomst van de kool
is dus van belang.

Mede hierdoor is het wellicht verklaarbaar, dat de publikaties over de
,»koolinvloed” tegenstrijdig zijn. Ofschoon Schulze in Belgié een grote
invloed toeschrijft aan deze ,,koolinvloed”, zijn er tot dusverre nog geen
publikaties gedaan over waarnemingen, die met zekerheid aanwijzen,
dat het koolgebruik had bijgedragen tot de intensiteit der kropendemie
in een bepaald gebied. Ook in de U.S.A. werd gespeurd naar een even-
tuele koolinvloed, o.a. bij vegetariérs. Bij een groot aantal van hen, die
grote hoeveelheden rauwe groenten aten, vond men geen opvallend
groot aantal kropgevallen . Door anderen is echter beschreven, dat het
kroppercentage steeg toen bepaalde bevolkingsgroepen gedwongen
waren veel kool te gebruiken 2. Maar het kwam ook voor, dat dit niet
gebeurde onder dezelfde omstandigheden. Deze ogenschijnlijk tegen-
strijdige waarnemingen houden misschien verband met de zojuist ge-
noemde factoren, de verschillende bereidingswijzen der kool en de ver-
schillende plaats van groei.

Holler en Scholl ® zagen tegen het einde van de 2de wereldootlog
4+ 2000 Russen in een Duits krijgsgevangenenkamp. Hun ,,voeding”
was slecht, bevatte nagenoeg geen dierlijk eiwit en bestond hoofd-
zakelijk uit beetwortelen en kool. Bij allen had zich een grote krop ont-
wikkeld, die nagenoeg steeds aanleiding had gegeven tot hypothyreoidie.
De helft der gevallen vertoonde het complete beeld van het myxoedeem.
Er valt hierbij te bedenken, dat met de grote hoeveelheid kool nog een
ruime dosis jodium werd opgenomen.

Men weet nog niet hoe hoog het gebruik van koolsoorten is bij de
verschillende bevolkingsgroepen in Nederland. Dit schijnt evenwel niet
onbelangrijk te zijn in sommige streken. Bij de voedingsenquéte in de
Achterhoek bleek, dat in het herfst-winterseizoen bij de boerenbevolking
door velen 4 2 5 maal per week kool gegeten werd. Deze wordt daar
fijn gesneden en in veel water op het vuur gezet, dus op een wijze,
1 Zie Voeding van 15 januari 1951.

2 Greer en zijn medewerkers berichten over een toeneming van de endemische krop in Neder-
land gedurende de oorlog, welke zij in verband brengen met de voedselschaarste en het moeten

eten van grote hoeveelheden kool en rapen.
3 Holler und Scholl: Wien. Klin. Wochenschr. 1947, 20.; Holler: Wien. Klin. Wochenschr.

1949, 35/36.
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waarbij volgens Astwood de werking van de eventueel aanwezige
strtumogene stof behouden blijft. Bij een toebereiding nagenoeg zonder
water zou de strumogene werking verloren gaan.

Hoewel er over de ,,koolinvloed”, voor zover het de praktijk betreft,
nog niets met zekerheid bekend is, is het toch niet geheel uit te sluiten,
dat in streken met een hoog koolgebruik, van jodiumarme gronden, en
met een ouderwetse bereidingswijze, er een strumogene werking van
kan uitgaan, die enigszins bijdraagt tot de kropvorming.

Evenals thiouracil gaat ook de kropverwekkende stof uit kool enz.
over in de melk. Daar het vee in de zandstreken van ons land gedurende
herfst- en winterperiode gedurende lange tijd en dan vaak met grote hoe-
veelheden herfstknollen en beetwortelen in rauwe toestand gevoed
wordt, is aan de mogelijkheid gedacht, dat de stof via de melk een invloed
zou kunnen uitoefenen bij de mens. In het Rijksinstituut voor de Volks-
gezondheid werden monsters hetfstknollen en voederbieten onderzocht
op het voorkomen van de thio-oxazalidonverbinding. In voederbieten
werd deze stof niet gevonden, wel in de knollen. Het gehalte hiervan is
ongeveer 10 mg pet kilo. Hierna werden in het Instituut voor Veeteelt-
kundig Onderzoek T.N.O. te Utrecht proeven ingesteld. De schild-
klieren van jonge hanen reageren goed op de werking van verschillende
anti-thyreoide stoffen. In 1951 en in 1953 werden proeven genomen om
na te gaan of er verschil bestaat tussen de histologische activiteit van
schildklieren van jonge hanen, welke gedurende enige tijd waren gevoed
met melk, afkomstig van koeien, gevoed met stoppelknollen en de
schildkliersituatie bij controledieren. Een strumogene werking kon echter
niet worden aangetoond. In bijlage 25 is het volledige verslag van deze
proefopstelling enz. opgenomen.

Bij een onderzoek van F. W. Clements ! in Australi€ lijkt een strumo-
gene werking aanwezig te zijn in melk, afkomstig van koeien welke met
een bepaalde koolsoort gevoederd waren. In bepaalde gebieden van
Tasmanié werd, speciaal bij de jongere schoolkinderen, een toeneming
van de krop gezien, niettegenstaande er een jodiumprofylaxe was. Op de
scholen kregen de kinderen tabletten met J.K., waardoor per kind per
dag 1 m.gr. jodium werd gegeven. De toeneming van de krop werd
over een tijdsverloop van 5 jaar geconstateerd, in welke periode de gratis
melkverstrekking op de scholen was ingevoerd. De hierdoor in het leven
geroepen grotete vraag naar melk had tot gevolg gehad, dat er een vet-
andering was gekomen in de veevoeding. Men was er toe overgegaan
vooral een bepaalde koolsoort te geven. Melk van, met deze kool ge-

1 A thyroid blocking agent as a cause of endemic goitre in Tasmania. The Medical Journal
of Australia, Sept. 3, 1955.
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voederde koeien, veroorzaakte een remming in de opneming van radio-
actief jodium door de schildklier. Aan de consumptie van deze melk
wordt de hogere kropfrequentie toegeschreven.

Ook van steenperen is aan het genoemde T.N.O.-instituut te Utrecht
nagegaan of deze misschien een anti-thyreoide werking konden uit-
oefenen. Zoals in bijlage 21 bij het verslag van de voedingsenquéte in
Wanneperveen en Genemuiden is meegedeeld, werd met de mogelijkheid
rekening gehouden, dat het hoge gebruik van steenperen in Wanneper-
veen daar misschien had meegewerkt tot het hoge kroppercentage. Aan-
gezien de literatuur ! aanwijzingen bevat, dat het gebruik van peren een
strumogeen effect zou kunnen hebben en de berekende jodiumopname
in Genemuiden slechts weinig groter scheen te zijn dan in Wanneperveen,
hetgeen te gering leek om het gevonden verschil goed te kunnen ver-
klaren, leck het gewenst de invloed van steenperen nader te ondet-
zoeken. Ook hiertoe werden in genoemd instituut jonge hanen gebezigd.
In de proefopstelling is het echter niet mogelijk geweest een strumogene
werking van steenperen aan te tonen. In bijlage 26 is het volledig verslag
over de proef opgenomen.

D. HET VERBAND TUSSEN KROP EN DE
SOCIALE OMSTANDIGHEDEN

I. HET VERBAND TUSSEN KROP EN WELSTAND

1. Literatunr

Reeds veel vroeger heeft men opgemerkt, dat er bij de armste groepen
der samenleving meer struma voorkwam dan bij de beter gesitueerden.
Meer dan 100 jaar geleden werd dit reeds waargenomen door Mc.
Clelland in India; bij de bedelaarskaste kwam veel krop voor, terwijl
de hoogste kaste der Brahmanen kropvrij was.

In ons land werd deze waarneming ook gedaan tijdens het onderzoek
vanwege de Gezondheidsraad in 1930.

Het komt o.a. naar voren bij de gegevens uit tabel 23 (uit Krop-
rapport 1932). De gegevens hebben telkens betrekking op kinderen van
de leeftijdsgroep § tot 12 jaar.

Bij de beschrijving der situatie in Drente werd gesproken over de
mogelijkheid het verschil in kropfrequentie tussen Hollandseveld en
Zweeloo, dat bij hetzelfde onderzoek werd waargenomen, te verklaren
door het verschil in welstand tussen de onderzochte groepen in beide
plaatsen.

1 Greer, M.A. and Astwood, E.B. Endocrinology 43, 105, 1948
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Tabel 23 - Invloed van de welstand op het kroppercentage
Influence of social class on the percentage incidence of goitre

Kroppercentage
Plaats Aantal Percentage
Town onderzochu?n incidence of goitre
| Nuomber examitied |————7————
B | MG
Zutphen lagere school I 3 ‘[ 7
prim. school samen/total |
Zutphen lagere school II 1044 ‘ 17 14
prim. school i |
Meppel lagere school I | 14 26

i
prim. school samen/total

Meppel  lagere school II . 729 3 38
prim. school !

Steenwijk lagere school 1 ] 26 25
prim. school samen/total

prim. school

Steenwijk lagere school IT )I 538 54 49
|

School I werd bezocht door kinderen van goed gesitueerden;
School I children of the upper social classes.
School II door kinderen der minst gegoeden.
School II childten of the lower social classes.

Brouwer ! onderzocht op de Veluwe 3 groepen schoolkinderen, welke
samengesteld waren naar het geschatte jaatlijkse inkomen van de vader.
Groep I is die met het hoogste inkomen. Hij vond de kroppetcentages
als weergegeven in tabel 24.

Tabel 24 - Invloed van de welstand op de kropfrequentie op de Veluwe

Aantal Struma Struma

kinderen + ++
Groep 1 150 36% o %
Groep 1II 1502 46% 1,6%
Groep 11T 3348 53% 2,5%

Hordijk 2, die in het schoolartsendistrict Waalwijk een onderzoek in-
stelde, komt evenals Brouwer tot het resultaat, dat struma het meest
frequent voorkomt bij de maatschappelijk laagste groep der samenleving.
1 D. Brouwer: Enkele aspecten van het endemisch struma op de N.O.-Veluwe.
Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde 1951, no. 3.

2 W. Hordijk: Endemisch Struma in de districtsschoolartsendienst Waalwijk.
Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde 1953, no. 23.
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In Zwitserland deed Jordi?! te Ziirich een onderzoek. Hij vond bij:

welgestelden 12,59, geringe krop o 9 duidelijke krop
middenstand 30,49, geringe krop 9,2%, duidelijke krop
armste klasse 42 9, geringe krop 23,5% duidelijke krop.

Klein? te Essen onderzocht na de Eerste Wereldootlog aldaar 2 groepen
schoolkinderen. Deze groepen waren gevormd naar het beroep van de
vaders. Hij vond bij

groep I, goed gesitueerden een kroppercentage van 389,
groep II, de arme bevolking een kroppercentage van 629,.

Ook uit plattelandsgebieden van Midden Europa, de Balkan, Spanje, de
Kaukasus en het gebied rondom de Grote Metren in Amerika wordt
meegedeeld, dat de kinderen van de sociaal zwakste groepen het meest en
het ergst aan krop lijden.

Haubold * te Miinchen publiceerde in 1950 twee artikelen over ,,Kropf
und soziale Struktur”, waarbij ook de welstandsfactor naar voren komt.

2. Waarnemingen bif het thans verrichte ondergoek

In vele plaatsen werd bij vergelijkbare groepen kinderen uit verschil-
lende welstandsgroepen een verschil in kropfrequentie gevonden. Bij de
kinderen uit de laagste welstandsgroep was de frequentie steeds hoger
dan bij die uit de hogere welstandsgroep. In bijlage 22 zijn de gegevens
hierover opgenomen. Het gehele materiaal is statistisch bewerkt door de
Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. Het verschil werd
significant bevonden. Het verslag hierover, met tabellen, is eveneens
opgenomen in bijlage 22.

3. Welke verklaring kan voor dit verschil in aanmerking komen?

In het kroprapport van 1932 onder ,Kropfrequentie en Welstand”
wordt hiervan gezegd:

»Minder gunstige levensvoorwaarden blijken dus inderdaad een rol te
spelen bij het ontstaan der schildkliervergroting, echter slechts een bij-
komstige, want wanneer wij de cijfers voor de verschillende plaatsen
onderling bezien, dan blijkt, dat school II in Zutphen gunstiger cijfers
heeft dan de scholen I in Meppel en Steenwijk.”

Het hoge jodiumgehalte van het leidingwater in Zutphen (437) is et
de oorzaak van, dat daar ook op school II een gering kroppercentage
1 Jordi: Kropfhiufigkeit und soziale Lage. Schweiz. Med. Wochenschr. 1939. bladz. 348.
% Klein: Uber Kropfhiufigkeit unter den Schulkindern cines Essener Industriebezirkes,

ihre Aetiologie und Bekimpfung. Miinch. Med. Wochenschr. 1925. 30.
 H. Haubold: Kropf und soziale Struktur; Mediz. Klinik no. 12 und 13. 1950.
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voorkomt. Bij het thans verrichte onderzoek bleek in ’s Hertogenbosch,
waar het leidingwater een even hoog jodiumgehalte bezit als in Zutphen,
dat de leerlingen van de jongens- en meisjesschool uit de ,,slechtste”
buurt (met vele a-sociale gezinnen) kropvrij waten, evenals elders in
die stad.

Het verschil kan niet geheel het gevolg zijn van een meer of minder
gebruik van Jozozout, al kan deze factor in latere jaren wellicht wel van
invloed zijn geweest. Ten tijde van genoemde waarnemingen te Zutphen,
Meppel en Steenwijk had het gebruik van Jozozout nog weinig betekenis
omdat het slechts zeer beperkt op medisch advies gebruikt werd.

Deze ,,zoutfactor” was ook niet aanwezig bij verschillende buitenlandse
waarnemingen. In sommige plaatsen, waar thans de waarnemingen
werden gedaan, bleek ook geen verschil in het gebruik van Jozo aan-
wezig te zijn.

Zeer waarschijnlijk ligt de oorzaak op voedingsgebied, bijv. het meer
of minder gebruik van vis, melk of andere nutriénten, waarover reeds
werd gesproken in hoofdstuk II. (Van melk is reeds bekend, dat het
verbruik afneemt bij dalende welstand ).

We beschikken helaas niet over jodiumbepalingen in 24 uurs-urine, die
uitsluitsel hadden kunnen geven over de vraag of er een verschil in
jodiumopneming bij de beide groepen aanwezig is geweest.

II. HET VERBAND TUSSEN KROPFREQUENTIE
EN GROOTTE VAN HET GEZIN

Hier en daar werd opgemerkt, dat de kinderen uit grote gezinnen vaker
een vergrote schildklier hadden dan die uit kleinere. Het was echter zeer
moeilijk in het kader van dit onderzoek precies de gezinsgrootte na te
gaan, Daarom is, om enig inzicht te krijgen ten aanzien van dit punt, ter
vereenvoudiging een vergelijking gemaakt tussen openbare en r.k.
lagere scholen. In de regel komen de r.k. kinderen uit aanmerkelijk
groter gezinnen dan die van de openbare school.

In verschillende plaatsen van ons land deed de gelegenheid zich voor,
zowel op een openbare als op een r.k. lagere school een onderzoek te
kunnen instellen. Bij de r.k. jeugd werd telkens een hoger kroppercentage
gevonden. In bijlage 27 zijn de gegevens welke hierop betrekking hebben
opgenomen. Dit materiaal werd bewerkt op de Afdeling Bewerking
Waarnemingsuitkomsten T.N.O., waar men tot de gevolgtrekking
kwam, dat het wel zeer aannemelijk is, dat de kans op krop onder de

1 Zie , Voedselconsumptie en enige van haar Invloeden” Inaugurele rede van prof. dr. C. den
Hartog.
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r.k. schooljeugd in de onderzochte gebieden groter is dan onder de niet
r.k. schooljeugd.

De grootte van het gezin schijnt dus eveneens van invloed te zijn.
Wellicht is dit ook aan een voedingsfactor toe te schrijven.

E. ENKELE ANDERE ASPECTEN

1. Krop in kuststreken

Bekijken wij de kropkaart dan valt op, dat de verbreiding van ende-
mische struma in Nederland groot is en dat globaal in de westelijke delen
van het land de frequentie belangtijk geringer is dan in het oosten,
midden en zuiden.

Lange tijd heeft men gemeend, dat bij bewoners van de kustgebieden
weinig of geen krop zou voorkomen, doordat de atmosfeer daar een
hoger jodiumgehalte zou hebben, als gevolg van de nabijheid der zee.

Veil beweerde in 1927 zonder argumentatie ,,Fiir die Meeresnihe Nor-
wegens oder der Hollindischen Rheinmiindung diitfte Jodmangel
jedoch ohne weiteres auszuschliessen sein”.

Waarschijnlijk had tot deze mening bijgedragen de door Gautier (1899)
gepubliceerde zeer hoge jodiumgehalten van zeewater. Door ondet-
zoekingen van Reith (1930) kwam echter vast te staan, dat deze volstrekt
niet juist waren. Het jodiumgehalte van zeewater is vrij constant 5o0-70
gamma per liter. Over de grootte en de betekenis van het atmosferische
jodium voor de mens zijn de meningen nog verdeeld.

Bij het onderzoek van de Gezondheidsraad (1930) bleek, dat de nabij-
heid der zee het jodiumgehalte der atmosfeer in de kuststreek niet vet-
hoogde. Dit werd nagegaan door jodiumbepalingen te verrichten in
regenwater, dat opgevangen was aan de kust en landinwaarts en even-
eens bij verschillende windrichtingen.

Reith vond indertijd, dat regenwater, aan de kust opgevangen bij zee-
wind, meer jodium bevatte dan bij landwind. Maar 5o km landinwaarts
was er geen verschil meer.

Onderzoekingen van de South African Goitre Research Committee
van de laatste tijd laten zien, dat regenwater opgevangen bij de kust
daar veel rijker aan jodium is dan ver landinwaarts.

Langs de gehele kust in ons land komt struma voor en evenals elders
in het land in wisselende frequentie.

In Katwijk aan Zee werd bij de jeugd zelfs veel struma waargenomen,
zoals uit tabel 25 is te zien.

Het leidingwater van Katwijk heeft cen zeer laag jodiumgehalte nl.
1,9y per liter en is zeer hard (20 D.gr.). Deze beide omstandigheden
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geven wel een redelijke verklaring voor het hoge kroppercentage aldaar.

Het veelvuldig voorkomen van struma bij de jeugd te Katwijk wijst
erop, dat het atmosferische jodium van weinig praktische betekenis is
voor de mens.

Tabel 25 - Kropfrequentie bij schoolkinderen in Katwijk aan Zee

Aantal | _ . \ | Aantal
| Hiervan | [
onder- [ % |+
struma
zochten | ‘ gevallen
J 128 68 | 53 ' 1
Lagere school { ; 1
g M 127 55 43 | o
Huishoudschool M 122 55 l 45 ' 8

Ook de situatie op Schouwen-Duiveland wijst in dezelfde richting.
Hier zien wij juist een toeneming van de krop naar de kust toe. In de
plaatsen Zietikzee, Bruinisse en Brouwershaven is het kroppercentage
respectievelijk 7, 6 en 7%, tegen 20%, in Haamstede en 279, in Renesse.

Mocht er al enige invloed van het atmosferische jodium aan de zeekust
uitgaan, dan is deze zo gering, dat zij geheel wegvalt bij de andere fac-
toren en voor de praktijk geen gewicht in de schaal legt.

2. Is er sprake van toeneming van de krop in bepaalde streken?

a. Literatuur

In ,,Het Kropvraagstuk in Nederland” van 1932 wordt de mening uit-
gesproken, dat de krop in ons land op dat tijdstip was toegenomen. Er
wordt in het hoofdstuk ,,Het toenemen van krop in Nederland in deze
eeuw” gezegd: ,,Verschillende kropkenners staan op het standpunt, dat
in de laatste jaren, sedert ongeveer 19oo de endemische struma in
Europa toeneemt (Wagner von Jauregg 1926, Lanz 1927, Goebe 1928,
Liek 1929, Straub 1931).” Ook wat betreft Nederland werd deze mening
meermalen verdedigd.

In 1901 noemde von Eiselsberg ons land kropvrij, terwijl in 1907 en
later over het voorkomen van krop werd bericht. Dr. Broers schreef in
1918 hierover als volgt: ,,Er is geen enkele reden om aan te nemen, dat
v66t 1900 de grote schildklieren even veelvuldig in Utrecht voorkwamen
als dit later bleek het geval te zijn. Men zou dan immers moeten aan-
nemen, dat deze afwijking aan de aandacht was ontsnapt; dit is echter
uitermate onwaarschijnlijk, daarvoor waren onze geneeskundige voor-
gangers te goede waarnemers. Men wordt dus wel genoopt 2an te nemen,
dat de vergroting van de schildklier ook in Utrecht sedert de laatste
tientallen jaren zeer in veelvuldigheid is toegenomen.”
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Van Leersum (1925) wees echter op de vele schilderstukken uit de 15de
en 16de eeuw, waarop ontwijfelbaar de halsvorm verdikt is afgebeeld en
besluit hieruit, dat schildklierzwelling in die tijd reeds in Vlaanderen,
Holland en Rijnland veelvuldig voorkomt. Dat pas sinds 1900 in ons
land over de schildkliervergroting geschreven wordt, behoeft zijns
inziens niet te wijzen op een recente vermeerdering van het aantal ge-
vallen. Slechts schonk men er voordien weinig aandacht aan, daar men
nog vrijwel onbekend was met de functie van de schildklier.

€Cauer (1929) komt aan de hand van een schilderijenstudie tot een gelijk-
soortig oordeel, maar acht het niet uitgesloten, dat toch wel de laatste
tijd een toeneming van de krop in Europa optreedt.

b. Toeneming geconstateerd door de Kropcommissie
uit de Gezondheidsraad in 1930

In de samenvatting van ,,Het Kropvraagstuk in Nedetland” pag. 253
wordt gezegd: ,,Al is dus de kropendemie hier te lande vooralsnog geen
ernstig gevaar voor de volksgezondheid, zo verdient zij toch ten volle
onze belangstelling, allereerst wegens haar opvallend toenemen in
bepaalde gebieden van ons land, wegens haar voorkomen in plaatsen,
waat men zulks vroeger niet vermoed had en ten slotte, omdat de ervaring
der laatste jaren duidelijk schijnt te wijzen op een toeneming bij krop-
lijders van meer of minder ernstige verschijnselen van hyperthyreose,
respectievelijk thyreotoxicose. De onderzoekingen der Commissie
hebben duidelijk aangetoond, dat inderdaad de krop in Nederland toe-
neemt.”

Op blz. 112 wordt gezegd in verband met de resultaten van militie-
en keuringsraden: ,,Men mag dus aannemen, dat sedert 1900 het aantal
jongelieden, dat vergroting van de schildlier vertoont, steeds toeneemt.
Men vergelijke hiermede ook hetgeen in hoofdstuk XTI wordt opgemerkt
omtrent verandering in de jodiumtoevoer sedert 1900.”

¢. Thans gevonden veranderingen in kropfrequentie

Bij het nu verrichte onderzoek in Nederland is in grote gebieden, welke
tot dusverre kropvrij waren genoemd, struma aangetroffen, soms in
geringe soms in grotere frequentie. Dit mag echter niet de indruk
wekken, dat in al die streken de krop inderdaad zou zijn toegenomen,
daar hier voorheen geen speciaal gericht kroponderzoek heeft plaats-
gevonden. De werkelijke en de schijnbare toeneming moeten Zorg-
vuldig uit elkaar worden gehouden. Er zijn over het geheel in de laatste
20 jaar wezenlijke veranderingen opgetreden in de verbreiding van de
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krop. Bij het onderzoek in 1930 bleek in Nederland, dat de krop in het
algemeen meer in de steden voorkwam dan op het platteland. Thans is
de verhouding juist omgekeerd. Eensdeels zal dit wel het gevolg zijn
van het feit, dat naar verhouding de jodiumprofylaxe meer in de steden
werd ingevoerd dan in plattelandsgemeenten, doordat het kroponder-
zock zich in het begin vooral bepaalde tot enkele steden. Anderzijds
is er een factor aan te wijzen, waardoor op het platteland struma ont-
stond of toenam, nl. zoals ook reeds in het Kroprapport van 1932 wordt
opgemerkt, het doordringen van de waterleiding in vele plattelands-
gebieden. Immers hiermee ging vaak een vermindering van jodium-
toevoer gepaard als van te voren het meestal jodiumrijkere ondiepe put-
water werd gebruikt.

d. Welke omstandigheden kunnen leiden tot
verhoging der kropfrequentie?

1. De overgang van jodiumrijk op jodiumarm drinkwater.

Vele voorbeelden zijn hiervan bekend. De ondiepe putwateren waren
in de regel jodiumrijker dan het daarvoor in de plaats gekomen leiding-
watet.

2. De overgang van zacht water (regenwater) op hard water.

Als voorbeelden hiervan werden o.a. reeds beschreven de situaties in
de Groningse dorpen Middelstum en Nieuwolda en die in de dorpen
op Beijetland (zie hoofdstuk B onder 2).

3. Een geringere opneming van jodium uit de voeding.
Dit zal het geval kunnen zijn
I. Als sommige voedingsmiddelen minder jodium gaan bevatten.
II. Bij bepaalde veranderingen in voedselkeuze en voedselbereiding.

Ad I. Melk en aardappelen o.a. ontlenen hun jodiumgehalten aan de
bodem, waarvan zij afkomstig zijn. Op het jodiumrijke zeekleigebied is
het gehalte van de melk hoger dan op een jodiumarme zandgrond. Een
afname van de hoeveelheid jodium in de bodem kan dus tot gevolg heb-
ben een geringer gehalte in de bodemprodukten. Waardoor kan een ver-
arming van de bodem ontstaan?

4. Door een kleinere toevoer van jodium aan de bodem.

b. Door een grote afvoer van jodium uit de bodem.

Ad a. Het Kroprapport van 1932 vermeldt hierover (pag. 226) bij ,,Moge-
lijke veranderingen in de jodiumniveaus in deze ecuw”: ,Indien wij in de
eerste plaats de bodem beschouwen, dan kunnen wij hier wijzen op de
geleidelijke jodiumverarming van onze klei- en zandgronden van
mariene afkomst (hoofdstuk IX). Maar dit proces loopt over een te lang
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tijdvak om te mogen spreken van een nieuwe ongunstige factor. Er zijn
echter wel enkele moderne werkmethoden te noemen, die de jodium-
toevoer aan onze bodem kunnen verkleinen. Men noemt in dit verband
dikwijls de toepassing van jodiumarme synthetische kunstmeststoffen in
plaats van de ,,Chili-salpeter”, guano en andere natuurmest. Deze laatste,
die alle van organogene herkomst zijn, blijken betrekkelijk jodiumrijk.
Vergeleken met de jodiumvoorraad is hetgeen in een jaar circuleert vrij
gering, toch kan men zich voorstellen, dat door het ingtijpen van de mens
de toevoer of afvoer verandert en geleidelijk een verschuiving optreedt,
vooral wat betreft het meer beweeglijke jodium. Echter ontbreekt ons
in dit vraagstuk voldoende kennis van de bindingsvormen van het
jodium in de bodem, hun opneembaarheid door de plantenwortels, hun
omzettingen door bacterién enz. om een beoordeling toe te laten. In het
bijzonder de mogelijke betekenis der kunstmeststoffen is nog een strijd-
vraag en aanleiding geworden tot vele proefnemingen om het indus-
tricle belang der zaak. Het laatste woord is in deze vraagstukken nog
lang niet gesproken.”

In Zwitserland is het vooral Wespi, die het gebruik van jodiumarme
kunstmeststoffen als een kropbevorderende factor beschouwt. In Duits-
land wordt het toenemen van de krop in en na de Eerste Weteldootlog
mede verklaard, doordat er geen chilisalpeter werd gebruikt en de
bodem daardoor jodiumarmer werd. Na de Tweede Wereldootlog werd,
juistals na de eerste, een opvallende toeneming van krop vooral bij kin-
deren gezien, niet alleen in kropgebieden, maar ook in andere streken.

Ten slotte valt hier nog te noemen als een factor, die meewerkt tot
jodiumverarming van vele bouwgronden, de omvang van de afvoer
van faecalién en compost door de rioleting. Grote hoeveelheden jodium,
die vroeger aan de bodem ten goede kwamen, gaan nu verloren.

Ad b. Zijn er verder nog andere factoren aan te wijzen, die de jodium-
balans van de bodem ongunstig beinvloeden en daarmee misschien een
ongunstige invloed op het jodiumgehalte van sommige produkten uit-
oefenen?

Verschillende landbouwkundigen, zoals dr. Schuffelen en dr. Grashuis
zijn het er over eens, dat de toevoer van sporenelementen aan de bodem
geen gelijke tred houdt met het verlies door de oogsten. Dit wordt
veroorzaakt doordat enerzijds de onttrekking groter is dan vroeger door
verhoging van de opbrengsten, door intensivering der cultuur en het ver-
bouwen van meer geselecteerde gewassen welke steeds hogere eisen
stellen aan de bodem en anderzijds tegenwoordig de meest gebruikte
synthetische stikstofkunstmest veel armer aan sporenelementen is dan de
vroegere stikstofbron, de chilisalpeter.
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Ad II. Er hebben zich in de laatste 50 jaar wel grote veranderingen
voorgedaan in de voedselkeuze van de bevolking en ook in de bereiding,
hoewel er in sommige streken van ons land nog weinig van te merken
is. In het Kroprapport wordt gezegd op pag. 480: ,,Het schijnt, dat door
pasteurisatie van de melk verliezen aan jodium kunnen optreden,
althans in ongepasteuriseerde melk uit Goes werd aangetoond 4oy en
in gepasteuriseerde 33+y.”

Door steriliseren ontstaat een soortgelijk jodiumverlies, verdwijnt het
vitamine C geheel en gaat van vitamine B; 209, verloren.

Magle en Glennie (1928) te Aberdeen stelden als gemiddelden van tel-
kens 8 monsters melk vast: vers 57y jodium, gepasteuriseerd 457y
(verlies dus 20%), gekookt 42y (verlies dus 26%). In het boek van
W. Davies ,,The Chemistry of Milk” (London 1939) wordt vermeld,
dat melk door flink koken -+ 209, in jodiumgehalte achteruitgaat.
Edgar R. Ling (A Textbook of Dairy Chemistry, London 1948) zegt,
dat belangrijke verliezen van jodium optreden als melk wordt verhit.

Echter meent Binnerts dat de waargenomen verschillen vermoedelijk
op fouten in de bepalingsmethodiek en onbetrouwbare monstet-
nemingen berusten. Hijzelf vond geen jodiumverlies bij verhitting.

In het reeds genoemde rapport staat verder: ,,In onze steden heeft zich
in de laatste tijd een nivellering in de voedingsgewoonten voltrokken
door sneller transport, gebruik van geconserveerde groente en vlees-
waten enz., waardoor men niet meet spreken kan van plaatselijke ver-
schillen van betekenis. Gedutrende die tijd hebben zich in de steden niet
onbelangrijke veranderingen in de voedselkeuze voltrokken, die mede
gevolg zijn van de grotere welstand en de lichtere lichamelijke arbeid.
De rogge als broodvrucht, die trouwens in de steden toch al in de minder-
heid was, heeft het in de strijd tegen de tarwe moeten afleggen.”

De buitenlandse tarwe is jodiumrijker dan de rogge. Er voltrokken zich
ook wijzigingen op het voedingsgebied welke ongunstig werkten, nl.
,Het wittebrood, bereid uit importmelen, heeft het bruine brood
(waarin nog de 5 4 10 maal zo jodiumrijke kafbestanddelen) grotendeels
verdrongen. Omdat 40%, van onze voeding uit graanvruchten bestaat
zijn deze zaken wel van belang te achten. Peulvruchten verliezen van
jaar tot jaar aan betekenis.”

3. Krop onder oorlogsomstandigheden

In Duitsland en in Oostenrijk heeft men zowel na de Eerste als na de
Tweede Wereldootlog een toeneming van de krop geconstateerd, waarbij
men de oorzaak vooral zag in de slechtere voeding, speciaal in een ver-
slechtering van de vitamine A-toevoer. Men sprak van een ,,Kropgolf”.
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Zonder nu in ons land van een ,,golf” te kunnen spreken is plaatselijk in
oorlogstijd toch enige toeneming van de krop gezien. Opmerkelijk is
wel het hoge petrcentage krop bij kleuters, dat dr. Minkema in 1943
vond te Wolvega, nl. 509, hetzelfde percentage, dat door dr. Van Dijk
in 1927 bij meisjes van de huishoudschool werd gevonden. Via water-
voorziening was er geen verandering in jodiumtoevoer geweest.

Greer en zijn medewerkers ! berichten over een toeneming van de ende-
mische krop in Nederland gedurende de ootlog, welke zij in verband
brengen met de voedselschaarste en het eten van grote hoeveelheden
kool en rapen.

In de oorlogsjaren is ook toeneming van de krop gezien in Kampen.
Hier werd in 1935 begonnen met de jodiumprofylaxe (door jodering
van het leidingwater). In 1941 vond dr. Minkema hier bij kinderen van
3-13 jaar nog 159, struma. Na de oorlog in 1946 verrichtte dr. Minkema
hier nogmaals een onderzoek en vond dat de krop weer was toegenomen
met enkele percenten.

Onderbreking van de profylaxe was er nauwelijks geweest (van 29
november 1942-23 maart 1943). Zeer waarschijnlijk is de toeneming van
de krop hier tot stand gekomen door een verslechterde voeding. Ook
buiten de eigenlijke hongergebieden is voor velen de voeding slechter
geweest. Het melkgebruik o.a. nam af.

4. Aangeboren krop

In niet-endemische gebieden is de veelvuldigheid van congenitale
struma gering. In landen met een ernstige kropendemie heeft men echter
zeer vaak bij pasgeborenen een meer of minder grote struma waarge-
nomen. In het kanton Appenzell kwam vroeger de helft der kinderen
met krop ter wereld, deelde Eggenberger mede. Wespi bereikte door het
geven van een sterker gejodeerd zout aan de zwangeren in Frauenfeld
(verhoogd van 5 tot 20 mg J.K. per kilo zout), dat de kropfrequentie
van de pasgeborenen aldaar daalde van 36,89, tot 8,4%. In ons land
werd de aangeboren vergroting van de schildklier ten tijde van het
onderzoek van de Gezondheidsraad nog weinig opgemerkt, althans werd
er niet over geschreven. In de stad Utrecht was zij toen ook niet bekend,
want het wekte nogal verwondering, dat dr. Eggenberger, de bekende
Zwitserse kroponderzoeker, in de kliniek van prof. de Snoo kleine schild-
kliervergrotingen bij pasgeborenen vaststelde. Op de verloskundige
afdeling te Amsterdam onderzocht Eggenberger 43 babies, waarvan er
2 een hyperplastische schildklier hadden. Nadien werden er door vet-

1 Greer, M.A. et al. (1949). Dietary Factors in the Pathogenesis of Simple Goiter. Ibid. pp.
55-65-
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schillende artsen toch schildkliervergrotingen bij pasgeborenen gezien.
Dr. Slooff te Eindhoven berichtte, dat hij enige gevallen aldaar had waar-
genomen. Dr. Van der Hal te Apeldoorn zag daar 3 gevallen, kennelijk
van endemische aard. Dr. Birkenhiger zag, zonder er speciaal op te
letten in 4 jaar, viermaal een aangeboren struma. Een vijfde geval kwam
door gericht onderzoek aan het licht en een zesde geval werd bij obduktie
gevonden. Ook werd nog een geval anamnestisch bekend. Terecht heeft
deze onderzoeker er evenwel op gewezen, dat de in de laatste tijd vast-
gestelde toeneming van krop bij de pasgeborene ook gevolg zou kunnen
zijn van de medicamenteuze behandeling van hyperthyreoidie bij de
moeder durante graviditate.

Bij het thans gehouden onderzoek werden 2 gevallen gezien op een
zitting van het Consultatiebureau voor Zuigelingen te Steenwijkerwold.
Hierbij was één zeer duidelijk geval (). In Harkema werd ook een
geval waargenomen. Zoals bij de beschrijving van de provincie Gelder-
land werd vermeld, zag mejuffrouw Smeenk 1, kinderarts te Doetinchem,
in de Achterhoek vele gevallen van aangeboren krop. Per jaar werden er
naar schatting ongeveer 20 pasgeborenen in het ziekenhuis te Doetinchem
opgenomen of in consult thuis gezien. Dit betrof de ernstigste gevallen,
waarbij de klinische verschijnselen (ademnood enz.) tot opname nood-
zaakten. De zwaarste gevallen deden zich voor in de oorlogsjaren van
1943-1946. Vele lichte gevallen kwamen daarnaast nog voor, waarvan
ook de huisartsen en vroedvrouwen op de hoogte waren. Voor deze
lichtere gevallen werd thuis jodiumzalfbehandeling op de halsstreek
toegepast, waarmee deze schildkliervergrotingen tot verdwijnen zijn te
brengen. De zwaatste gevallen zag mejuffrouw Smeenk in de buurt-
schappen bij de boerenbevolking; in de centrumplaatsen veel minder.

Bij het schoolkinderenonderzoek in die streek werden de grootste strumae en de hoogste
percentages ook juist gevonden op de scholen in de buurtschappen. De zgn. ,.krop-
golven” in Duitsland en Oostentijk, tijdens en vlak na de ootlog, deden zich ook het
sterkst voor bij de boerenbevolking.

Mogen wij uit het voorgaande de gevolgtrekking maken, dat de krop
is toegenomen in de Achterhoek?

Er werden thans in Gelderland, bij schoolkindeten in Rheden en Steen-
deren, belangrijk hogere kroppercentages gevonden dan door dr.
Minkema in 1930. Hier waren geen veranderingen in jodiumtoevoer
opgetreden door verandering van drinkwater of anderszins. Doch het
betreft hier maar een tweetal waarnemingen, waaruit op zichzelf geen
conclusies mogen worden getrokken. In de Achterhoek is vroeger geen
gericht struma-onderzoek geweest.

1 mondelinge mededeling.
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Het lijkt echter niet waarschijnlijk, dat er in die tijd ook in dezelfde
mate aangeboren krop voorkwam als thans werd waargenomen. Er
werd nooit de aandacht op gevestigd door de aldaar werkende huis-
artsen en er is bij hen ook niets bekend over schildkliervergrotingen bij
pasgeborenen uit die tijd. Hoewel dit niet als bewijs kan dienen, dat zij
inderdaad niet voorgekomen zijn, verkrijgt hun uitspraak toch enige
steun door de situatie uit diezelfde tijdsperiode in Utrecht. Hier was de
aangeboren krop toen ook vrijwel onbekend.

Het lijkt er dus op, dat het veelvuldiger vootkomen van aangeboren
krop in de Achterhoek wijst op een toeneming der kropendemie bij
bepaalde groepen aldaar, passend bij de waarnemingen te Steenderen en
Rheden. Misschien is de waargenomen hoge frequentie van struma con-
genita en die van het schoolkind mede een gevolg van de ootlogsom-
standigheden.

De aangeboren krop werd vooral gezien bij de boerenbevolking en de
ergste gevallen juist in oorlogstijd, ofschoon mejuffrouw Smeenk -
5 jaar na beéindiging daarvan nog zwate gevallen met erge benauwdheid
constateerde. (Thans is in de gehele streek de jodiumprofylaxe ingevoerd
en komt er geen struma congenita meer voor.)

De eenzijdigheid van de voeding van de bevolking, onder invloed van
oude voedingsgewoonten, en het zoveel mogelijk betrekken van de
voeding uit eigen produktie, werd onder de oorlogseconomie nog erger,
de plattelandsbewoners werden nog meer zelfverzorger in hun jodium-
arm gebied.

Werd er voordien nog gedeeltelijk wit brood (tarwemeel) gebruikt van
de bakker, bereid uit jodiumrijker meel van elders, thans werd vooral
uit eigen bedrijf nog meer roggebrood gebruikt, dat jodiumarmer is. Ook
de pannekoeken werden met dit roggemeel gebakken en zoals steeds
vroeger het geval was en thans nog is, met water toebereid. De bevol-
king heeft daar steeds zeer sober geleefd, uit harde noodzaak wegens
meestal gering inkomen en daarbij vaak grote gezinnen.

Het gebruik van zeevis, dat in deze streken echter nooit van betekenis
is geweest, viel in oorlogstijd geheel uit, ook dat van levertraan en Jozo-
zout. Al deze omstandigheden met eerdergenoemde landbouwfactoren
kunnen er wellicht toe hebben geleid, dat het jodiumniveau hier daalde
met als gevolg de gesignaleerde toeneming van de krop bij de jeugd in
een tweetal plaatsen en het veelvuldiger voorkomen van congenitaal
struma.
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F. ANDERE KROPTHEORIEEN
1. Literatunr

Zo oud als het strumaprobleem zelf is de beschuldiging van het drink-
water als kropverwekker. Reeds Vitruvius, voorvechter van de openbare
gezondheidszorg in het anticke Rome, schreef de oorzaak van struma toe
aan verontreiniging van het drinkwater. Steeds weer komt de oude
drinkwatertheorie, vaak in een ander gewaad, terug. Als vehiculum voor
velerlei minerale en organische bestanddelen, voor radiumemanatie, voor
talloze micro-organismen enz., welke in de loop der jaren als kropoorzaak
zijn genoemd, heeft het drinkwater gediend.

In 1867 schreef Saint-Lager, dat er op dat tijdstip door verschillende
onderzoekers 43 verschillende theorieén voor het ontstaan van krop
waren geopperd. Vooral in de aanwezigheid of het ontbreken van be-
paalde chemische stoffen (andere dan jodium) in het drinkwater werd de
oorzaak van krop gezien. Genoemd werden o.a. een te hoog gehalte aan
magnesium, calcium, zwavel, silicaten, fluor, barium, ijzersulfide en nog
andere metallische verbindingen.

Daarnaast was er de infectietheotie, volgens welke de krop zou ont-
staan onder invloed van een micro-organisme of door zijn toxinen.
Volgens velen zou de besmetting ontstaan ten gevolge van veront-
reiniging van het drinkwater met de faeces afkomstig van kroplijders.
Anderen namen een contactinfectie aan.

Specifieke kropverwekkende organismen, noch toxinen hebben de
voorstanders van de infectietheorie tot dusverre kunnen aantonen. Zij
zijn et dan ook toe gekomen aan het jodium ook een min of meer belang-
rijke plaats toe te kennen, naast de infectie.

Verder zijn nog klimatologische en hydrogeologische factoren als
oorzaak genoemd en vele andere hypothesen naar voren gebracht.

Gedurende de laatste jaren is er zeer weinig nieuws omtrent de aetio-
logie van de endemische krop komen vast te staan. Eigenlijk is er slechts
één goed gedocumenteerd nieuw gezichtspunt ten aanzien van de ende-
mische krop naar voren gebracht, nl. hetgeen door Clements is bekend
gemaakt. (Hierover werd in dit hoofdstuk onder c 3 gesproken.)

Thans wordt nagenoeg overal de jodiumdeficiéntie als de hoofdoorzaak
voor endemische krop aanvaard. Daarnaast worden door vele ondet-
zoekers nog verschillende kropbevorderende factoren aangenomen, zoals
een te hoge opneming van calcium, fluoor, vet, of een te geringe opne-
ming van vitaminen (vooral vitame A) en dierlijk eiwit.

Echter zijn er ondanks het zeer vele materiaal, dat er in de loop der
jaren is bijeengebracht als bewijs voor de jodiumdeficiéntietheorie,
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steeds onderzoekers geweest, die er zich niet mee konden verenigen.

In Amerika is het Greenwald, die reeds lang tegenstander is. Deze
voert o.a. aan, dat jodiumgebrek alléén niet in staat is krop te doen ont-
staan. Ook Hettche in Hamburg ontkent dat jodiumgebrek de oorzaak is
van het ontstaan van endemische struma. In 1954 heeft deze onderzoeker
zijn urochroomtheorie bekend gemaakt. De endemische krop zou ont-
staan door het gebruik van met urochroom verontreinigd drinkwater of
melk. Het urochroom zou afkomstig zijn uit urine en faeces van het
weidvee. Hettche komt tot een algemeen foutief geachte theorie, welke
hij vooral grondvest op de onjuiste conclusie, dat er in ons land een
verband is aan te tonen tussen kropfrequentie en het nitraatgehalte van
het drinkwater. Hij zegt o.a. naast vele andere foutieve conclusies: ,,de
correlatie tussen kropfrequentie en de nitraatgehalten van het drink-
water is zo duidelijk in Nederland, dat bij het verdere onderzoek geen
aandacht behoeft te worden geschonken aan jodiumgehalten”.

2. Toetsing van de faecale infectietheorie op Schiermonnikoog

Tijdens het thans verrichte onderzoek was er gelegenheid om de oude
faecale infectietheorie te toetsen. Op het eiland Schiermonnikoog in het
enige dorp Oosterburen werden reeds langer dan 200 jaar alle faecalién en
andere afvalstoffen op de tuinen en akkers gebracht. De bodem was daar
sterk vervuild. Riolering en afvoersloten ontbraken. De bevolking ge-
bruikte water uit welputten. Monsters van dit zgn. welwater (misschien
wel in hoofdzaak verontreinigd oppervlaktewater) zijn in de laatste jaren
meerdere malen onderzocht. Zij werden ook even zovele malen afge-
keurd voor menselijk gebruik, wegens het bevatten van schadelijke orga-
nische en anorganische bestanddelen. Dit is de hoofdreden geweest, dat
er thans waterleiding is tot stand gekomen naast riolering.

Wanneer struma door een infectieus agens via de faeces zou worden
verspreid, was er op Schiermonnikoog alle gelegenheid daartoe geweest.
Er komt daar echter heel weinig struma voor, zodat de toestand daar
geen houvast biedt voor de faecale infectietheorie en evenmin voor de
urochroomtheorie van Hettche.
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Hoofdstuk ITI

DE KROPBESTRIJDING

1. Ervaringen in het buitenland

Ondet de talrijke middelen, welke in de loop der medische historie zijn
aangewend ter individuele behandeling van krop is zeewier, dat door
Rogerius uit de school van Salerno werd aanbevolen, wel het merk-
waardigste geweest. Allerminst echter zal deze 12de eeuwse heelmeester
vermoed hebben, dat de wetking van dit blijkbaar empirisch gevonden
medicament — zo deze er althans geweest mocht zijn — aan het rijke
jodiumgehalte van zeewier zou moeten worden toegeschreven.

Men is het er thans vrijwel algemeen over eens, dat voor een doel-
treffende bestrijding van de endemische krop de jodiumprofylaxe de aan-
gewezen methode is. Alleen over de te geven dosis jodium bestaat som-
tijds verschil van mening. In landen met een ernstige kropendemie,
zoals o.a. in Zwitserland het geval was, is de zegenrijke werking van de
jodiumprofylaxe wel gebleken. Ook elders werden dezelfde goede resul-
taten waargenomen. In ,Het Kropvraagstuk in Nederland” wordt over
die bereikte resultaten, vooral de Zwitserse, uitvoerig bericht. Er mogen
hier enkele gegevens daarover worden meegedeeld.

Dr. Eggenberger vond indertijd in het kanton Appenzell reeds bij de
helft der pasgeborenen een krop. Nadat daar in 1922 de profylaxe was in-
gevoerd kwam de congenitale struma in 1923 nagenoeg niet meer voof,
ook niet als de moeder aan krop leed en er tevoren steeds kinderen met
krop waren geboren. Uit het onderzoek van Wespi bleck, dat wanneer
het zout sterker werd gejodeerd, wanneer het jodiumgehalte van 5 op
20 mg per kilo zout werd gebracht, de resultaten nog beter waren. Nadat
de onderscheidene kantons ertoe waren overgegaan gejodeerd zout
(s mg J.K. per kilo) in te voeren groeide de jonge generatie zo goed als
kropvrij op. En niet alleen dat, er werden ook bijna geen crétins meet
geboren. In 1946 zei prof. Wegelin in zijn afscheidscollege: ,,Der Kropf
ist infolge der Jodprophylaxe bei den Neugeborenen und Jugendlichen
fast ganz verschwunden und Krétinen sind eine grosze Seltenheit ge-
worden; man findet sie fast nur noch als Relikte einer fritheren Zeit, als
beinahe beneidenswerte anspruchslose und zufriedene Geschépfe in
unseren Armenanstalten.”
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2. Aanbeveling van de Wereldgezondheidsorganisatie

In het in 1952 uitgebrachte rapport van de Studiegroep voor de Ende-
mische Krop van de Wereldgezondheidsorganisatie wordt gezegd:
»Jodium is het enige werkzame profylactische middel. De toevoeging
van 100y jodium dagelijks aan de voeding van een volwassene is vol-
doende om het ontstaan van struma in endemische gebieden te voor-
komen.” Dootdat het jodeten van zout de meest praktische methode is
om jodium aan een bevolking te verstrekken adviseert genoemde Studie-
groep, dat alle voedingszout in streken met endemische krop gejodeerd
wordt. Het is gebleken, dat de dagelijkse opneming van zout per hoofd
in vele landen 4 10 gram bedraagt. Daarom wordt geadviseerd het
voedingszout te joderen tot 1o mg per kilo. Waar de dagelijkse zout-
opname belangrijk verschilt met genoemde hoeveelheid moet de graad
van jodering van het zout naar behoefte veranderd worden. Genoemde
Studiegroep was het erover eens, dat in geen enkel land, waar de jodium-
profylaxe werkzaam is, deze maatregel nadelige gevolgen voor de volks-
gezondheid heeft gehad.

3. Jodinmprofylaxe in ons land. Methodiek en resultaten

In ons land is de kropbestrijding omstreeks 1935 in enkele steden be-
gonnen, in Utrecht, Kampen, Culemborg en Eindhoven. Dit vond
plaats door jodering van het leidingwater tot 5oy per liter. De resultaten
van deze methode waren heel goed. Als voorbeeld wordt hier vermeld
de gang van zaken in Culemborg. Het leidingwater bevat hier 1,97y
jodium per liter. Dr. Minkema vond hier in 1931 veel krop, bij de jongens
45% en bij de meisjes 53%. In 1935 werd het leidingwater gejodeerd.
In 1939 werden geen + - gevallen meer gezien en was het percentage
afgenomen tot 149%,, in 1941 was dit verder gedaald tot 49,. Hierbij moet
bedacht worden, dat er onder een schoolbevolking steeds enige kinderen
voorkomen, die er sinds kort wonen en anderen, die thuis nog geen
waterleiding hebben. Men kan dus wel zeggen, dat de schooljeugd in
1941 strumavrij was. Ook in de andere steden, waar de profylaxe was
ingevoerd, werden dezelfde goede resultaten geboekt. Tijdens de ootlog,
reeds in 1941, werd er van Duitse zijde op aangedrongen, wegens de
slechter wordende J.K.-positie, om de profylaxe via het leidingwater te
staken. Het Rijksbureau voor Genees- en Verbandmiddelen verzocht
maatregelen te beramen voor een profylaxe, die minder J.K. zou ver-
eisen. Zeer begrijpelijk werd toen de aandacht gevestigd op de jodering
van het zout. Er werd toen een methode uitgedacht, die bij de bestaande
distributie van brood en aangepast aan de steeds kleiner wordende jodium-
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voorraad, mogelijk bleek. Deze bestond in het alleen joderen van het
zout, nodig voor de bereiding van het brood in die gemeenten, waar
profylaxe nodig was. De leidingwaterprofylaxe werd toen verlaten en de
Jobrozomethode kwam er voor in de plaats. Bij deze methode, welke
ook thans nog wordt toegepast, wordt het bakkerszout gejodeerd tot
39 mg per kilo. Hiermee wordt bereikt, dat bij normaal broodgebruik
100y jodium per dag wordt verstrekt. Ook het resultaat van deze
methode is heel goed. Hiertoe werden onderzoekingen ingesteld bij de
schooljeugd van Culemborg, Kampen en Wolvega. De verslagen hiet-
van zijn opgenomen in bijlage 28.

Deze methode beantwoordt geheel aan het gestelde doel. Dat er in de
3 genoemde plaatsen nog enkele kinderen met struma werden gezien,
vindt zijn oorzaak in omstandigheden van verschillende aard, deels omdat
er kinderen werden onderzocht, die er pas kort woonden en dus niet bij
de profylaxe waren opgegroeid, deels omdat zij zeer weinig brood aten
(pap-eters), waardoor zij onvoldoende beschermd waren geweest en deels
door oorzaken, ook op voedingsgebied gelegen, waarover werd ge-
sproken in hoofdstuk II C (verband tussen krop en voeding).

In sommige streken, vooral in Brabant en Limburg, wordt door som-
migen nog zelf brood gebakken of wordt het brooddeeg thuis klaarge-
maakt en dan bij de bakker gebracht. Deze gezinnen worden dus niet of
onvoldoende beschermd bij de Jobrozoprofylaxe, wanneer zij zelf geen
gejodeerd bakzout gebruiken. In weer andere gebieden, zoals in vele
dorpen in Gelderland en Overijssel, is het broodgebruik gering door de
gewoonte ’s morgens pannekoeken te eten in plaats van brood. Vele
kinderen, die ’s middags op school moeten overblijven hebben daarvoor
weer pannekoeken van thuis meegekregen. Ook deze voedingsgewoonte
werkt een onvoldoende bescherming van deze groep kinderen in de hand.

De invloed van het Jozozout

Jozo * bevat 5 mg J.K. per kilo zout. Bij een gemiddelde normale con-
sumptie van 10 gram zout per dag per persoon wordt daarmee 5oy
jodium extra opgenomen.

De sterke toeneming van de produktie en gebruik van dit zout is ver-
meld in bijlage 14. Uit de aard der zaak is het resultaat van deze parti-
culiere vrijwillige profylaxe moeilijk precies na te gaan, omdat er geen
controle op de verkoop is. Toch werd de invloed van deze profylaxe
— alhoewel voor de ernstigste kropgebieden van ons land niet afdoende

1 Jozo is de handelsnaam voor zout dat een bepaald vast jodiumgehalte heeft. In Amerika
bevat het gejodeerde zout 3 maal zoveel jodium als in Nederland.
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— opgemerkt. In ,,De Kropbestrijding in Nederland in de jaten 1932 tot
19397, het eetste vervolg op het in 1932 verschenen grote rapport, wordt
een onderzoek beschreven, waarbij de gunstige invloed van Jozozout
werd gezien. De schoolarts voor Boekelo had geconstateerd, dat het
kroppercentage bij de jeugd aldaar was gedaald, hetgeen hij toeschreef
aan het niet onbelangrijk gebruik van Jozozout. Dit was in 1938. Dr.
Minkema stelde toen ook een onderzoek in, waarbij deze tot dezelfde
conclusie kwam. Er werden te Boekelo onderzocht 119 jongens en 121
meisjes in de leeftijd van 6-12 jaar. De kroppercentages waren respec-
tievelijk 28 en 359%. In het nabijgelegen Enschede waren de percentages
54 en 78%. Dr. Minkema zegt hiervan ,,Er blijkt dus een zeer groot ver-
schil in kropfrequentie te bestaan tussen beide plaatsen. Wij moeten aan-
nemen, dat dit verschil in 1930 nog niet bestond, want er werd toen door
dr. C. Koek te Boekelo 509, krop bij de 7-10 jarigen gevonden en tot
75 % bij de kinderen van 10 tot 13 jaar. Het drinkwater is daar sinds 1930
niet veranderd. Men moet dus wel tot de conclusie komen, dat het te
Boekelo vrijwel algemeen gebruikte Jozo heeft geleid tot een vermin-
dering van het aantal kropgevallen bij kinderen tot beneden de helft
van het aantal in 1930”.

Ook in andere streken is het gunstige effect van Jozozout gezien.
Dr. Schweitzer, internist te Heerlen, schreef in 1946 aan de Krop-
Commissie, dat hij in zijn praktijk (de gehele mijnstreek omvattend) veel
krop zag en dat er zeker bij 209, van zijn patiénten een meer of minder
grote schildklier aanwezig was.

Ook uit andere bronnen werd bekend, dat er vroeger in Zuid-Limburg
veel krop voorkwam. Vooral de Maas-dorpen stonden daarvoor bekend.
Thans werd er in geheel Zuid-Limburg bij de jeugd weinig struma
gevonden, hetgeen op de kropkaart opvalt. Het percentage is daar
geringer dan in overeenkomstige aangrenzende gebieden.

De sterke propaganda, die daar gemaakt is voor het gebruik van Jozo-
zout, heeft ertoe geleid, dat nagenoeg alleen dit zout in de gezinnen
gebruikt wordt. Dit is nagegaan door navraag bij vele winkeliers, zowel
in de steden als in de kleinere dorpen, alsook bij de grossier in Maastricht.
Mede door het Jozozout is het gunstige beeld, dat de jeugd thans laat
zien, wel te verklaren.

Mejuffrouw dr. J. Terpstra vermeldt in haar proefschrift 1 dat het ge-
bruik van Jozozout geen verhoging van de totale jodiumuitscheiding in
de urine tengevolge heeft, terwijl ook het percentage opgenomen Ji3 in
de schildklier en het organisch gebonden jodiumgehalte in het bloed
niet significant afwijkend zijn van de waarden, gevonden bij controle-
! De Schildklierfuncties bij endemische krop. Dissertatie Leiden 1956.
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personen, welke geen Jozozout gebruikten. Er werd hier dus geen
invloed van het gebruik van Jozozout opgemerkt. Deze waarnemingen
schijnen in tegenspraak te zijn met de genoemde bevindingen in Boekelo
en Zuid-Limburg. (Ook in zeer vele casuistische gevallen kon de invloed
van Jozozout wel worden waargenomen.) Echter is het zeer goed moge-
lijk, zoals mejuffrouw Terpstra zelf ook meedeelt, dat haar proef-
personen slechts zeer weinig jodium extra opnamen, doordat ze slechts
weinig Jozozout gebruikten. Naast het Jozo wordt vaak ook nog
gewoon zout gebruikt, dat steeds voor ,,de slacht” en ,,weck” wordt
gebruikt. Daarnaast is bekend, dat in streken, waar het gebruik van
Jozozout niet algemeen is, de pakken Jozo veel langer in de winkels
verblijven, door de geringere omzet, dan in streken waar nagenoeg geen
ander zout dan Jozo gebruikt wordt. Het jodiumverlies zal dan groter
zijn. Ook deze omstandigheid kan er toe hebben bijgedragen, dat
mejuffrouw Terpstra geen invloed van het gebruik van Jozozout heeft
kunnen vinden.

4. Onschadelijkheid der jodiumprofylaxe

De Studiegroep voor de Endemische Krop van de Wereldgezondheids-
organisatie in 1952 was het er over eens, dat in geen enkel land, waar de
jodiumprofylaxe werkzaam is, deze maatregel nadelige gevolgen voor
de volksgezondheid heeft gehad. Sinds het allereerste begin met deze
profylaxe waren er in ons land zowel als in het buitenland sommigen, die
de onschadelijkheid ervan in twijfel trokken. Ook thans gebeurt dit nog
wel. Echter heeft men steeds bij nauwkeurig onderzoek kunnen vast-
stellen, dat de gevallen van thyreotoxicose, waarover dan steeds sprake
was, niet het gevolg waren van de jodiumprofylaxe, maar van de opne-
ming van veel grotere hoeveelheden jodium uit andere bronnen. De niet
controleerbare wilde jodiumopneming heeft vroeger in Zwitserland en
elders in enkele gevallen aanleiding gegeven tot hyperthyreoidie. In de
meeste gevallen zal een patiént zelf niet in staat zijn een betrouwbaar
antwoord te geven op de vraag naar het gebruik van jodium-houdende
geneesmiddelen enz., omdat men tegenwoordig onbewust jodium op-
neemt in allerlei, meestal niet door de medicus voorgeschreven stoffen,
van geheime samenstelling. Hiertoe behoren o.a. tandpasta’s, vermage-
ringsmiddelen, versterkingsmiddelen, oogdruppels, zetpillen, wond-
zalven, cosmetische produkten, griepmedicamenten, keeldesinfectan-
tia enzovoorts.

In het Bulletin van de Wereldgezondheidsorganisatie 1953, vol. 9 no. 2,
schrijft O. P. Kimball in een overzicht over de geschiedenis van de
jodiumprofylaxe in de U.S.A.: ,,In 1924 werd in de staat Michigan een
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poging gedaan de endemische krop uit te roeien door middel van de
jodiumprofylaxe (gejodeerd zout). Het experiment werd in het begin door
sommige artsen tegengewerkt. De weerstand was op het laatst gebroken
toen bleek (4 jaar later), dat er geen enkel geval van thyreotoxicose, door
gebruik van gejodeerd zout, was voorgekomen. Bij dit onderzoek waren
1299 volwassenen, welke reeds lange tijd een krop hadden, onderzocht
op toxische verschijnselen. Geen enkel geval van toxische krop kon
worden toegeschreven aan het gebruik van gejodeerd zout. De meeste
toxische gevallen waren onder medische behandeling en hadden nooit
gejodeerd zout gebruikt, daar dit door hun behandelende artsen was
geadviseerd.”

Dit onderzoek is daarom van zoveel belang, omdat het in Michigan
verstrekte zout 4o-maal zo rijk aan jodium was als het in Europa ge-
bruikelijke. In hetzelfde Bulletin schrijft J. Matovinovic uit Joego-
slavié: ,,Wanneer zulke geringe hoeveelheden jodium worden gebruikt
(profylaxedosis 1007y) is het niet nodig om bij het verschijnsel ,,Jood-
Basedow” stil te staan. In onze klinieken hebben wij aan een groot aantal
personen met nodeuze krop gedurende 2 en 3 jaren een duizend maal
grotere hoeveelheid jodium gegeven en daarbij geen enkel geval van de
zgn. ,,Jood-Basedow” later gezien.”

J. L. Nicod uit Lausanne schrijft in hetzelfde Bulletin in verband met
discussie over een voorstel tot verhoging van de profylaxedosis in
Zwitserland het volgende: ,,Er behoeft echter niet gevreesd te worden,
dat een eventuele verhoging van het jodiumgehalte van het zout schade-
lijke gevolgen zou kunnen hebben. Er is geen stijging gezien van het
aantal gevallen van toxische krop of Jood-Basedow in verband met de
jodiumprofylaxe.”

In Wenen is het aantal hyperthyreosen niet toegenomen sinds men het
gejodeerde zout heeft ingevoerd. (J. Wagner von Jauregg in Wiener
Klin. Wochenschr. 1934, 47.)

Er zijn zelfs onderzoekers die menen, dat hyperthyreose vermindert
door jodiumprofylaxe. Zo vermeldt Eggenberger uit eigen ervaring, dat
na het invoeren van het gejodeerde zout in het kanton Appenzell daar
het aantal hyperthyreosen sterk is afgenomen.

L. D. Eerland vermeldt eigen ervaring in Kediri. In 1933 bevond zich
aldaar onder alle kropoperaties 189, thyreotoxicosen. Dit percentage
daalde na de invoering van het gejodeerde zout tot 59, (Geneesk.
Bladen 1939, 37, 43).

In Engeland en Australié bestaan er aanwijzingen, dat een hogere
frequentie van thyreotoxicose juist voorkomt in streken met endemische
krop.
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In ons land zijn er ook aanwijzingen verkregen, die erop wijzen, dat
met de afneming van de krop ook de thyreotoxicose afneemt.

Bij de gegevens, afkomstig van keuringen voor de militie in de jaren
1948/1949, 1949/1950 en 1950/1951, dus van 3 lichtingen, zijn ook de
gevallen van hyperfunctie van de schildklier (thyreotoxicose met of
zonder struma). De diagnose hyperthyreoidie was in alle onderhavige
gevallen mede gebaseerd op het stofwisselingsonderzoek. Er werden in
totaal 227 gevallen van hyperthyreoidie waargenomen.

Alle gevallen van hyperfunctie zijn door een kruisje op de kaatt aan-
gegeven. Het blijkt nu, dat de kruisjes in hoofdzaak gegroepeerd zijn om
de gevallen van struma diffusa en struma nodosa, zonder functiestoornis,
hoofdzakelijk in Gelderland, Brabant, Limburg en Overijssel, onze
kroprijke provincies. In het westen van het land zien wij veel minder
gevallen van hyperfunctie (schijnbaar komen ook in de 3 grote steden
Amsterdam, Rotterdam en ’s-Gravenhage veel gevallen voor, doch
de bevolkingsdichtheid in aanmerking genomen, is dit toch niet het geval).

Waar de kropendemie het sterkst is komt het vaakst thyreotoxicose voor
en de kroparme gebieden tonen de aandoening veel minder vaak. Deze
verbreiding, al heeft zij slechts betrekking op een gering aantal gevallen,
wijst misschien in dezelfde richting als de buitenlandse waarnemingen.

Ook de situatie in de beide gemeenten Barendrecht en Heerjansdam
mag daarop wijzen. De dagelijkse jodiumopneming is hier hoog doordat
het leidingwater 117y jodium per liter bevat. Reeds vele jaren is de
dagelijkse jodiumopneming door de bevolking hier belangrijk hoger dan
in streken met jodiumprofylaxe (zie ,,Het Kropvraagstuk in Nederland”,
pag. 213). Toch heeft dit jarenlange gebruik van een dubbele profylaxe-
dosis daar geen schadelijke gevolgen gehad. In deze beide gemeenten is
nooit iets van thyreotoxicose gebleken.

In de laatste jaren heeft men echter gemeend toch schadelijke gevolgen
van de kleine doses jodium, die bij de Jobrozoprofylaxe worden opge-
nomen, te hebben gezien. Wijlen dr. E. van Leeuwen, indertijd internist
te Emmen publiceerde een artikel 1 waarin hij aangeeft in de Z.O.-hoek
van Drente een sterke toeneming van het aantal gevallen van hyper-
thyreoidie te hebben opgemerkt sinds de invoering van de Jobrozo-
profylaxe in dat gebied. Hij veronderstelt, dat de jodiumprofylaxe wel-
licht bij de tot hyperthyreoidie voorbeschikte personen deze afwijking
manifest doet worden. De waarnemingen van Van Leeuwen zijn des te
merkwaardiger daar de schildklier bij de meeste van zijn patiénten met
hyperthyreoidie niet of weinig vergroot was. De ,,jood-Basedow” is

1 Dr. E. van Leeuwen: Een vorm van Genuine Hyperthyreose (M. Basedow zonder exoph-
thalmus) na gebruik van gejodeerd brood. Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde 9 januari 1954.
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juist beschreven bij patiénten die tevoren een vergroting van de schild-
klier en dan gewoonlijk een struma nodosa hadden. Zoals Van Leeuwen
zelf ook schrijft, zal door een uitvoerig onderzock kunnen worden na-
gegaan, of dit vaker is waargenomen, dan wel of andere factoren hierbij
van invloed kunnen zijn geweest.

De waarnemingen hebben zowel van de directeur-generaal van de
Volksgezondheid, als van de Krop-Commissie van de Gezondheidsraad
aandacht gehad. Deze Commissie stelt zich op het volgende standpunt:
Het is haar niet bekend, dat er in de medische literatuur gevallen zijn
beschreven van schade door de jodiumprofylaxis, die niet op goede gron-
den door anderen zijn weetlegd. Ze betreurt het ten zeerste dat door het
overlijden van de heer Van Leeuwen geen nadere inlichtingen konden
worden verkregen over de door hem gedane waarnemingen, daar de
publikatie niet die gegevens bevat op grond waarvan een verantwoorde
conclusie kon worden getrokken, daar uit het geschrift niet bleek, dat
aan andere mogelijke oorzaken van hyperthyreose was gedacht. De
Commissie was van oordeel, dat als vaststaand kan worden aangenomen,
dat het chronisch gebruik van kleine hoeveelheden jodium per dag
(0,1 mg) onschadelijk is, doch de Commissie wilde de theoretische
mogelijkheid, dat de omschakeling van te geringe jodiumopneming naar
de fysiologische dosis bij sommige gevoelige personen ongewenste ver-
schijnselen geeft, niet zonder meer verwerpen. Ze acht dit thans echter
nog een academisch probleem. Ze ziet als voornaamste taak het uitroeien
van de endemische krop en aan dit doel is de jodiumprofylaxe gebonden.
Ze acht de bestrijding van de endemische krop van een dusdanige over-
heersende betekenis voor het Nederlandse volk, dat een eventueel ,klein
kwaad” zal moeten worden geaccepteerd.

5. Stand der profylaxe op 1 januari 1957

In vele gemeenten van Nederland is thans de jodiumprofylaxe inge-
voerd. Op kaart no. 4 zijn deze aangegeven. In tabel 26 is de toeneming
van de laatste jaren te zien van het aantal gemeenten, waar de krop-
bestrijding is begonnen.

6. Opmerkingen bif de Kropbestrijding

a. Het is gebleken dat Jozo alléén niet in staat is steeds een afdoende
bescherming tegen het ontstaan van endemische krop te geven. Vooral
in de streken met de grootste kropfrequentie in ons land werd nog bij
velen een struma (ook ++ gevallen) gezien, nicttegenstaande er steeds
alléén Jozo in de huishouding werd gebruikt. Jozo kon de kropfrequentie
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daar wel verminderen, doch niet geheel het ontstaan van krop verhin-
deren. Daar het resultaat van de Jobrozomethode echter afdoende is,
zou het Jozo dus gemist kunnen worden.

Tabel 26 - Aantal gemeenten waar jodiumprofylaxe is ingesteld

Provincie ’ 1-1-52 | 1-1-53 | 1-1-54 | I-1-'55 i 1-1-’56
Groningen o 4 l 7 7 7 !
Friesland 3 25 277 % 27
Drente 27 32 32 32 32
Overijssel 8 38 38 38 39
Geldetland 21 83 90 92 99
Utrecht 22 24 35 35 57
Noord-Holland 4 4 29 29 29
Zuid-Holland 10 53 66 71 71
Noord-Brabant 5 18 24 43 46
Limburg o o o o 14
Zeeland o o o o o i

b. Voor die gebieden, waar velen thuis nog het brooddeeg bereiden
en dit dan door de bakker tot brood laten bakken of dit zelf ook nog
thuis doen en waar profylaxe nodig is, dient geadviseerd te worden om
thuis ook het gejodeerde bakzout te gebruiken.

¢. Brouwer en Wiertz hebben geschreven over het voorkomen van
endemische krop bij volwassen runderen en nuchtere kalveren in ver-
schillende streken van Nederland. Het vootkomen van histologisch
meer-actieve klieren bij nuchtere kalveren loopt parallel met de ver-
spreiding van humane krop in ons land. In bijlage 29 wordt over dit
onderzoek meer meegedeeld. In de bewuste publikatie wordt geadvi-
seerd ook voor het vee in die streken een jodiumprofylaxe in te stellen.
Wanneer hiertoe wordt overgegaan zal in het betreffende gebied de melk
een belangrijk hoger jodiumgehalte kunnen gaan bevatten. Binnerts deelt
in zijn proefschrift hierover mede, dat in bijna alle streken van ons land
de hoeveelheid jodium in het voeder met minstens 5 mg per dag dient
te worden verhoogd, voordat het peil van de jodiumvoorziening van
het vee in Noord-Groningen wordt benaderd. Dit zou kunnen ge-
schieden door de voorgeschreven hoeveelheid jodium in het krachtvoer
op het tienvoudige te brengen. Overwogen wordt nog op welke wijze
ook in de weidetijd de jodiumprofylaxe van het vee kan wotden geregeld.

Het kan dus misschien straks wenselijk blijken, dat de jodiumgehalten
van de consumptiemelk, evenals dit thans reeds met het leidingwater
het geval is, periodiek bepaald worden. Van belang zou het zijn, dat de
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Krop-Commissie et telkens van in kennis werd gesteld, wanneer ergens
tot deze profylaxe bij het vee wordt overgegaan.

d. Er dient voor te worden gewaarschuwd, dat in streken met jodium-
profylaxe, de bevolking zelf op enigerlei wijze nog meer jodium inneemt.
Een niet te controleren jodiumgebruik door het publiek moet zoveel
mogelijk worden voorkomen. De gevallen van thyreotoxicose, die in
Zwitserland in de begin-periode van de profylaxe aldaar werden gezien,
konden steeds worden verklaard door het feit, dat er naast de profylaxe,
extra jodium was ingenomen, en dan steeds in veel hogere doses dan
waarvan bij de profylaxe sprake is. Daarbij komen dan thans nog de
ervaringen van wijlen collega Van Leeuwen (zie pag. 82) welke zelfde
ervaringen naderhand eveneens door anderen werden opgedaan in even-
eens gejodeerde gebieden. Gezien deze omstandigheden lijkt het gewenst
er op toe te zien, dat in streken met profylaxe het ongecontroleerde
jodiumgebruik zoveel mogelijk wordt vermeden.

85



SAMENVATTING

van de hoofdstukken I, I1 en 111, handelende over de epidemiologie,
aetiologie en de profylaxe

Met medewerking van de schoolartsen werd in Nederland een ondet-
zoek ingesteld naar het voorkomen van endemische krop.

Grote groepen kinderen, vooral van lagere scholen, waren hierbij
betrokken. Eveneens werd een groot aantal leetlingen van kleuter-
scholen, huishoud-, u.l.o.- en middelbare scholen onderzocht.

De schildklier werd beoordeeld naar de maatstaf welke door de Krop-
commissie van de Gezondheidsraad werd aangegeven. De gelegenheid
deed zich voor deze maatstaf te vergelijken met die van een Zwitserse en
van een Australische onderzoeker. De resultaten kwamen goed overeen.

De kroppercentages, welke gevonden werden bij de groepen kinderen
van de lagere scholen werden per gemeente in kaart gebracht. Een vol-
ledige kropkaart van Nederland kwam gereed.

Afgezien van de gemeenten, waar de jodiumprofylaxe ertoe had geleid,
zijn slechts enkele gemeenten geheel kropvrij. Dit zijn Zutphen, Gouda,
Amersfoort, ’s-Hertogenbosch, Barendrecht en Moordrecht. De bevol-
king is hier kropvrij doordat er hier via het leidingwater voldoende
jodium wordt opgenomen. Het gehalte bedraagt in genoemde gemeenten
steeds meer dan 4oy per liter.

In overig Nederland komt overal struma voor, wisselend van een zeer
geringe tot een zeer hoge frequentie. Zeer gering is het voorkomen bijv.
in de provincie Zeeland, zeer hoog o.a. in de Gelderse Achterhoek,
waar ook krop bij pasgeborenen niet zo zeldzaam was (et is in dit gebied
thans overal jodiumprofylaxe waardoor de aangeboren krop nu niet
meer wordt gezien).

In bijlagen worden de gevonden kroppetrcentages van de divetse plaat-
sen per provincie vermeld.

Bij de meisjes werd iets meer struma gevonden dan bij de jongens,
doch de verschillen zijn zeer gering. Deze worden iets groter bij de
oudere kinderen. Bij de oudere meisjes komt er belangrijk meer krop voor
dan bij de oudere jongens, niet alleen in aantal maar ook de meer uitge-
sproken gevallen zijn bij deze meisjes veel talrijker.

De mening wordt uitgesproken dat een schildkliervergroting in de
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puberteit ook struma betekent en dat de naam ,,fysiologische struma”
hiervoor onjuist is.

Door de inspectie van de Geneeskundige Dienst van de Koninklijke
Landmacht werden welwillend gegevens verstrekt betreffende het voor-
komen van duidelijke struma bij de dienstplichtigen.

Het blijkt dat deze epidemiologische gegevens overeenstemmen met
die welke bij de schoolkindeten werden verkregen.

De resultaten van het onderzoek zijn in oveteenstemming met de
jodiumdeficiéntietheorie. Voor andere theorieén werden geen aan-
knopingspunten gevonden.

Met een stijging van de dagelijkse jodiumopneming via de voeding of
het drinkwater daalt de kropfrequentie. Hietvan worden voorbeelden
gegeven. Jodiumgebrek blijkt de hoofdfactor te zijn voor de endemische
krop in ons land en als jodiumbron is de voeding het belangrijkst. Echter
bleeck wel dat een hoog jodiumgehalte van het drinkwater zeer effectief
is. De hierboven genoemde plaatsen zijn juist daardoor kropvrij. Maar
het is niet zo dat bij een laag jodiumgehalte steeds veel krop voorkomt.

In het overgrote deel van Nederland bevat het leidingwater zeer weinig
jodium, zodat daarmede slechts zeer weinig wordt bijgedragen tot de
dagelijkse behoefte, welke op + 1507 is te stellen. De jodiumgehalten
van het drinkwater in Nederland zijn in kaart gebracht. Gelet op de
grote verbreiding van krop in ons land blijkt daaruit dat via de gebrui-
kelijke voeding niet aan de gewenste jodiumbehoefte kan worden
voldaan.

Er werd een gunstige invloed van het gebruik van zeevis (jodiumrijk)
gezien.

Op de zeekleigebieden werd bij de jeugd een lager kroppercentage
gevonden dan bij de kinderen op de aangtenzende zandgebieden. Dit
wordt in verband gebracht met een hoger jodiumgehalte van enkele
voedingsmiddelen, afkomstig van het kleigebied, zoals melk, zuivel-
produkten en eieren. Onze zeckleigebieden zijn belangrijk rijker aan
jodium dan de zandgronden.

Globaal genomen komt in het westen van het land belangrijk minder
sttuma voor dan in het oosten. Vroeger werd verondersteld, dat de
bewoners van de kuststreek kropvrij zouden zijn doordat de atmosfeer
aan zee veel meer jodium zou bevatten dan landinwaarts. Het is gebleken,
dat deze nabijheid der zee echter geen praktische waarde heeft. De gun-
stiger situatie in het westen lijkt meer het gevolg te zijn van een jodium-
rijkere voeding.

Regelmatig werd opgemerkt dat in de lagere welstandsgroep meer
kinderen met struma voorkwamen dan in de hogere.
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Er werden bij deze groepen voedingsenquétes gehouden om na te gaan
of een meer of minder onvolwaardige voeding misschien ook struma-
bevorderend zou zijn zoals velen in het buitenland aannemen.

Hoewel de daarbij gevonden verschillen met de normale behoefte niet
groot zijn en er geen vergaande gevolgtrekkingen uit kunnen worden
gemaakt, komen ze wel overeen met de waarnemingen in het buitenland.

Ook werd er een verband opgemerkt tussen kropfrequentie en de
grootte van het gezin, in die zin dat de kinderen uit grote gezinnen vaker
een vergrote schildklier hebben dan die uit kleinere. Ook hierbij wordt
aan voedingsfactoren gedacht.

Het is niet gebleken, dat in ons land aan bepaalde antithyreoide stoffen
in de voeding betekenis moet worden toegekend. Er werden in dit ver-
band o.a. dierproeven genomen met melk afkomstig van koeien die
met veel herfstknollen gevoerd werden. In deze knollen was de anti-
thyreoide stof chemisch aangetoond. Van enige strumogene werking van
deze melk is in het dierexperiment niet gebleken.

Er is gebleken, dat de hardheid van het drinkwater een kropbevor-
derende invloed heeft.

Het verschil in kropfrequentie bij gebruik van hard en zacht water bij
overigens gelijke omstandigheden werd significant bevonden.

Op de profylaxekaart zijn die gemeenten aangegeven, waatin thans de
jodiumprofylaxe is ingevoerd. Dit gebeurt door middel van joderen van
het bakkerszout. Bij een normaal broodgebruik wordt per persoon per
dag daarmee 100Y jodium opgenomen.

In enige streken van ons land werd het resultaat van deze methode na-
gegaan. Dit bleek zeer goed te zijn, de endemische krop verdwijnt
hiermee. Er werd opgemerkt dat jozozout alléén niet in staat is overal
een afdoende bescherming tegen het ontstaan van endemische krop
te geven.

Er wordt een overzicht gegeven van de ervaringen met de jodium-
profylaxe in andere landen, speciaal met betrekking tot hyperthyreose.
Hierbij komt naar voren, dat de gebruikelijke jodiumprofylaxe geen
aanleiding heeft gegeven tot het vaker optreden van hyperthyreoidie. Er
zijn zelfs onderzoekers die menen, dat hyperthyreose juist vermindert
door de jodiumprofylaxe.

In tegenstelling hiermee staan de waarnemingen van wijlen dr. Van
Leeuwen die een toeneming van het aantal gevallen van hyperthyreoidie
opmerkte sinds de invoering van de jodiumprofylaxe.

De Kropcommissie van de Gezondheidsraad is van oordeel dat als vast-
staand kan worden aangenomen dat het chronisch gebruik van kleine
hoeveelheden jodium per dag (0,1 mg bij de profylaxe) onschadelijk is.
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Ze wil echter de theoretische mogelijkheid, dat de omschakeling van te
geringe jodiumopneming naar de fysiologische dosis bij sommige gevoe-
lige personen ongewenste verschijnselen geeft, niet zonder meer vet-
werpen. Ze acht dit thans echter nog een academisch probleem. Ze acht
de bestrijding van endemische krop van een dusdanig overheersende
betekenis voor het Nederlandse volk, dat een eventueel ,klein kwaad”
zou moeten worden geaccepteerd.

Gelet op de ervaringen van Van Leeuwen lijkt het gewenst er op toe
te zien dat in streken met profylaxe het ongecontroleerde jodiumgebruik
zoveel mogelijk wordt vermeden.
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SUMMARY
of chapters I, I1 and 111, representing epidemiology, etiology and prophylaxis

In cooperation with School Medical Officers the incidence of endemic
goitre in the Netherlands has been investigated. Large groups of children,
mainly from primary schools, but also pupils from elementary schools,
secundary schools and schools for domestic science, were included in
this survey.

Estimations as to size and other properties of the thyroid gland were
recorded according to standards advised by the Goitre Committee of the
Health Council in the Netherlands. An opportunity existed to check
results with those of a Swiss and an Australian observer, which yielded
comparable estimates.

The percentage incidence of goitre in groups of schoolchildren from
vatious towns and ateas was mapped out, a complete map of the Nether-
lands being made up in this way.

Apart from those municipalities where prophylaxis decreased the
incidence of goitre, only a few places are goitre-free, namely: Zutphen,
Gouda, Amersfoort, ’s-Hertogenbosch, Barendrecht and Moordrecht.
This is due to a sufficient high iodine content of the tap water, the level
being more than 4o pg per liter.

In the remaining parts of the Netherlands goitre is still to be found,
varying in degree of severity. A low incidence for instance can be seen in
the province Zeeland, a very high incidence in the Gelderse Achterhoek,
where goitre in newly born infants was not uncommon. Since prophylaxis
has been instituted in this area, congenital goitre is no longer found.

The percentage incidence of goitre in various towns of the eleven
provinces is shown in the supplements.

A higher percentage incidence of goitre was found in girls as compared
with boys, the difference being slight but more obvious in elder children.
In addition larger goitres tended to be found. It is suggested that thyroid
enlargement in puberty is true goitre and that the name ,,physiologic
goitre” is not correct.

Data concerning the incidence of goitre in recruits were kindly supplied
by the Inspection of the Health Service of the Royal Army. The epi-
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demiologic data are in accordance with those obtained in schoolchildren.

The results of this goitre survey lend support to the iodine deficiency
theory. No other relationships could be found.

Increased daily iodine supply via foodstuffs or drinking water decreases
the incidence of goitre, of which instances are given. Iodine deficiency
seems to be the primary cause of endemic goitre in this country, and as a
soutce of iodine food is the most important. However, it appeared that a
high iodine content of drinking water is a highly effective prophylactic.
Because of this the above mentioned towns are goitre-free. This does
not imply that a low iodine content of the water supply means the
reverse. In the greater part of the Netherlands the iodine content of
drinking water, as is shown in the map, is low. It does not meet the
daily requirement of iodine, which is about 150 pg. From the widespread
distribution of goitre in our country it can be concluded that the daily
iodine requirement cannot be met by the usual food.

The beneficial effect of sea fish (iodine rich) and milk can be seen.

Endemic goitre is less frequently encountered in children living in
marine clay areas than among those living on the neighbouring sandy
soils. It is suggested that the higher iodine content of the various food-
stuffs from the fertile clays, for instance milk, milkproducts and eggs, is
responsible for this phenomenon.

Generally speaking, goitre in this country is more prevalent in the
eastern parts. It cannot be said any more that the atmosphere of coastal
areas, which was formerly thought to be much richer in iodine, is of
practical value. The more favourable situation of the west seems to be
dependent on the iodine content of the food.

It is repeatedly observed that the occurrence of goitre is less frequent in
the higher social classes. Nutritional surveys reported only slight differ-
ences in the quality and quantity of foodstuffs, which are not important
enough to warrant striking conclusions, but which are in agreement
with reports from other countries.

A relationship appeared to exist between incidence of goitre and family
size. Children belonging to large families more often have a goitre than
those from small families. Nutritional factors might account for this.

There is no evidence that a goitrogenic effect of dietary constituents is of
any significance in this country. Experiments in which animals ingested
milk from cows fed with Brassica species in which the goitrogenic
substances could be chemically demonstrated, gave negative results.

A causal relationship could be found between the occurrence of goitre
and the ingestion of water, rich in mineral constituents, patticulatly
calcium,
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The prophylaxis map indicates the towns and areas where prophylaxis
is instituted. This is effected by the addition of iodine to the salt used
by bakers, which guarantees an iodine intake of about 100 pg per day,
it the consumption of bread is normal. The tesults of this policy have
been fully justified by the reduced incidence of goitre in these areas.
Todized table-salt (Jozo-salt), which contains much less iodine, is not
always sufficient as a prophylactic agent.

The experience of other countries with goitre prophylaxis is reviewed.
The possibility that hyperthyroidism may be produced by these methods
is referred to. It is concluded that there is no evidence that the incidence
of hyperthyroidism increases as a result of the usual prophylactic iodine
administration. Some investigators even believe that the incidence
of hyperthyroidism decreases.

Contrary to these views are the findings of Van Leeuwen, who found an
increase of the disease following the institution of iodine prophylaxis.

It is the opinion of the Goitre Committee of the Health Council that
no harmful results accrue from the chronic consumption of small
quantities of iodine (0.1 mg per day). The theoretical possibility exists
that undesirable symptoms might result in sensitive persons when ad-
ditional iodine to physiological amounts is administered. This seems to
be only of academic importance. The arguments for preventive action
in the Netherlands, however, are so overwhelming that some small
disadvantages might have to be accepted.

If the above mentioned observations of the late Dr. Van Leeuwen are
taken into consideration the uncontrolled use of iodide intake in areas
with goitre prophylaxis should be prevented.
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In de

BIJLAGEN

bijlagen 1 tot en met 11 worden kroppercentages vermeld af-

komstig van groepen schoolkinderen uit verschillende plaatsen uit de elf
provincién. Ten behoeve hiervan gaat daaraan vooraf een tabel met de
95% betrouwbaarheidsintervallen voor percentages. In deze tabel is aan-
gegeven voor een aantal in een steekproef gevonden percentages en een
aantal steekproefgrootten, tussen welke grenzen met een betrouwbaar-
heid van 959, het percentage in de populatie ligt. Indien het gevonden
percentage of de steekproefgrootte niet in de tabel voorkomt, kan het
betrouwbaarheidsinterval door interpoleren gevonden worden.

It/m 11,

12,

13.
14.
15.
16.

i7.

18.

19.

20.

21.

22,

BIJLAGEN

Kroppercentages uit verschillende plaatsen per provincie.

Kroppercentages bij kleuters en zuigelingen.

Gegevens betreffende het kroponderzoek bij volwassenen op Schiermonnikoog.
Jaarlijkse produktie van Jozo in de periode 1932-1956.

Tabellen over het voorkomen van krop in Den Haag en in Rijswijk-Voorburg.

Lijsten met de jodiumgchalten en hardheidsgraden van de Nederlandse leiding-
wateren.

Gemiddelde jodiumgehalten van enige voedingsmiddelen (uit Iodine Content of
Foods).

Het kroppercentage bij de jeugd van Marken en Volendam, vergeleken bij dat van
overeenkomstige groepen kinderen uit andere plaatsen met zelfde watetleiding,
doch geringer gebruik aan zeevis.

Rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. betreffende
de invloed van de hardheid van het drinkwater.

Kroppercentages uit de Gelderse Achterhoek vergeleken met die uit enkele plaatsen
uit Noord-Limburg en Leiden.

Uitkomsten van het voedingsonderzoek te Groenlo, Genemuiden en Wanneperveen

Gegevens betreffende het verschil in kropfrequentie bij verschil in welstand met
rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. betreffende
de statistische bewerking van dit materiaal.
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23.

24.

25:
26.

2.

28.

29.

Rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. betreffende
het verschil in kropfrequentie tussen Den Haag, vergeleken bij Rijswijk-Voorburg.

Rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. betreffende
het verschil in kropfrequentie tussen groepen kinderen uit Hoensbroek en Heerlen.

Verslag van het onderzoek naar een eventuele strumogene werking van melk.
Verslag van het onderzock naar een eventuele strumogene werking van steenperen.

Gegevens betreffende het verschil in kropfrequentie bij verschillende grootte van
het gezin met rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O.
betreffende de statistische bewerking van dit materiaal.

Resultaten van het onderzoek naar het effect van de Jobrozo-profylaxe.

Onderzock van Brouwer en Wiertz over het voorkomen van endemische krop bij
het vee.



SUPPLEMENTS

In the supplements 1-12 the percentages incidence of goitre are mention-
ed derived from groups of children of vatious parts of the 11 provinces.

Preceding these is a table with the 959, reliability intervals for per-
centages. In this table are indicated the limits between which the per-
centage incidence of goitre in the population lies, with a reliability of
95%. For this purpose percentages and magnitudes were picked at
random. If the percentage, which has been found, or the magnitude of
the at random sampling, are not given in the table, the interval of relia-
bility can be found by interpolation.

I-11:
12}
T3
14:
5%
16:

17:

18:

19:

20:

21:

22:

23:

SUPPLEMENTS

Percentage incidence of goitre in various towns per province.

Percentage incidence of goitre in children of nursery schools and infants.

Data regarding the goitre survey of adults at Schiermonnikoog.

Yeatly production of Jozo-salt during the period 1932-1956.

Tables relating to the incidence of goitre in The Hague and in Rijswijk-Voorburg.

Tables showing the iodine content and degree of hardness of tapwater in the Nether-
lands.

Mean iodine content of some food-stuffs (from: Iodine Content of Foods).

The percentage incidence of goitre in youth of Marken and Volendam, as compared
with those of corresponding groups of children from other towns with the same water
supply but a smaller intake of seafish.

Report of the Statistics Departement T.N.O. regarding the influence of the hardness
of drinking water.

Percentage incidence of goitre in the Gelderse Achterhoek as compared with that of
some towns in Noord-Limburg and Leiden.

Results of the nutritional survey in Groenlo, Genemuiden and Wanneperveen.

Data regarding the difference in goitre frequency connected with social class with a
report of the Statistics Department T.N.O. on statistical appraisal of this material.

Report of the Statistics Department T.N.O. regarding the difference in goitre fre-
quency between groups of children from The Hague and Rijswijk-Voorburg.
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24:

28
26"

275

28:

29:

Report of the Statistics Department T.N.O. regarding the difference in goitre fre-
quency between groups of children from Hoensbroek and Heetlen.

Account of the investigation as to a possible goitrogenic action of milk.
Account of the investigation as to a possible goitrogenic action of stone-pears.

Data regarding the difference in goitre frequency as connected with size of the family,
with a report of the Statistics Department T.N.O. on statistical appraisal of this
material.

Results of the investigation as to the tesult of Jobrozo-prophylaxis.

Investigation of Brouwer and Wiertz regarding the incidence of endemic goitre in
cattle.
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Jaar van onderzoek: 1951 Bijlage
Krop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Friesland

Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M | onder- Sn;;ma . =

zochten o %Y Jodium | Hardhe
Nes Ameland Lagere school ! JenM 187 5 regenwater
Hollum Ameland Lagete school Jen M 40 7 regenwater
Sexbierum Barradeel Lagere school Jen M 139 26 13,8 | 15
St. Anna Parochie Het Bildt U.L.O. JenM 96 54 13,8 15
Zwaagwesteinde Dantumadeel Lagere school Jen M 170 80 13,8 15
Dokkum Dokkum Cht. L. school ] 243 35 13,8 15
Dokkum Dokkum O.L. school JenM 252 35 13,8 15
Dokkum Dokkum Huishoudschool M 90 66 13,8 15
Franeker Franeker Huishoudschool M 82 42 13,8 15
Balk Gaasterland Lagere school Jen M 164 62 12,~ 19
Balk Gaasterland U.L.O. JenM 130 75 12,— 19
Bakhuizen Gaasterland Kleuterschool Jen M 72 34 13,~ 19
Heerenveen Heerenveen Lyceum ] 196 43 6,6 16

M 77 56 6,6 16
Heerenveen Heerenveen Lagere school JenM 220 41 6,6 16
Heerenveen Heerenveen Kleuterschool JenM 77 22 6,6 16
Grouw Idaarderadeel Lagere school JenM 200 45 13,8 15
Burum Kollumerland Lagere school Jen M 129 28 regenwater
Kollumerpomp Kollumerland Lagere school Jen M 78 27 regenwater
Leeuwarden Leeuwarden Huishoudschool M 187 50 13,8 | 15
Leeuwarden Leeuwarden Lagere scholen JenM 457 35 13,8 15
Stiens Leeuwarderadeel Lagere school Jen M 168 28 13,8 15
Lemmer Lemsterland Lagere school JenM 220 38 13,8 15
Bantega Lemsterland Lagere school JenM 264 36 13,8 15
Qosterzee Lemsterland Lagere school Jen M 220 20 13,8 15
Oosterwolde Oost-Stellingwerf | Lagere scholen JenM 354 45 7 15
Qosterwolde QOost-Stellingwerf | U.L.O. JenM 94 47 7, 15
QOosterwolde Oost-Stellingwerf | Huishoudschool M 56 53 7~ 15
Nijeberkoop Oost-Stellingwerf | Lagere school JenM Go 53 11,- 15
Donkerbroek Oost-Stellingwerf | Lagere school JenM 183 41 11, 15
Appelscha Oost-Stellingwerf | Lagere school Jen M 240 45 4~ 15
Haulerwijk Oost-Stellingwerf | Lagere school Jen M SIS 42 75— 15
Fochtelo Oost-Stellingwerf | Lagere school JenM 73 42 10,~ 15
Haule QOost-Stellingwerf | Lagere school JenM 79 42 9,~ 15
Elsloo Oost-Stellingwerf | Lagere school JenM 72 22 3= 15
Makkinga Oost-Stellingwerf | Lagere school JenM 111 38 6,~ 15
Gorredijk Opsterland Lagere school JenM 170 56 13,8 15
Nij Beets Opsterland Lagere school JenM 130 55 13,8 15
Ureterp Opsterland Lagere school JenM 248 67 13,8 15
Drachten Smallingerland Lagere school JenM 194 62 13,8 15
Drachten Smallingerland Kleuterschool Jen M 76 33 13,8 15
Sneek Sneek Lagere school JenM 204 54 8,5 15
Sneek Sneck L.Montessori JenM 63 43 8,5 15
Sneek Sneek Kleuterschool Jen M 70 33 8,5 15
Oosterburen Schiermonnikoog | Lagere school JenM 76 4 regenwater
Oosterbutren Schiermonnikoog | U.L.O. JenM 53 20 regenwater
Midsland Terschelling Lagere school JenM 109 13 regenwater
Hoorn Terschelling Lagere school Jen M 64 10 regenwater
West-Terschelling Terschelling Lagere school JenM 75 23 18~ | 10
Bergum Tietjerksteradeel Lagere school JenM 231 52 13,8 15
Harkema Tietjerksteradeel Lagere school JenM 91 70 13,~ 15
Harkema Tietjerksteradeel Kleuterschool JenM 32 66 13,— 15
Hantumhuizen West-Dongeradeel | Lagere school Jen M 84 39 regenwater
Nes West-Dongeradeel | Lagete school JenM 95 40 regenwater
Moddergat West-Dongeradeel | Lagere school Jen M 74 30 regenwater
Wolvega West-Stellingwerf | Lagere scholen JenM 430 44 7.3 13
Witmarsum Wonseradeel L.sch. en U.L.O. JenM 147 57 13,8 i 15
Jodinmgebalten van enige monsters putwater uit diverse plaatsen

Donkerbroek 10,4 Y jodium per liter Nijemirdum 4,1y jodium per 1
Oosterwolde 11,6 v en 2,9 jodium per liter Oudemirdum 19,~Y jodium per 1
Nijeberkoop I1,-Y jodium per liter Bakhuizen 15,3 jodium per L
Fochtelo 10,- Y jodium per liter Wijckel 16,3y jodium per 1
Appelscha 3,6 jodium per liter Harkema 11,y en 15,6 yjodium per 1
Haule 9,3Y jodium per liter Bakkeveen 5—Y jodium per 1
Elsloo 3,3 Y jodium per liter
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Bijlage 2
1ar van onderzoek: 1951

Krop by schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Groningen

Aantal Drinkwater
aats Gemeente School Jof M onder- Stf)uma —
zochten %o Y Jodium | Hardheid
luard Aduard Lagere school JenM 102 30 §at . 10,7
»pingedam Appingedam Lagere school JenM 124 22 5,1 10,7
»pingedam Appingedam Huishoudschool M 99 45 5,1 [ 10,7
flo Baflo Lagere school JenM 85 22 regenwater
dum Bedum Lagere school Jen M 120 31 §5T | 10,7
erta Beerta Lagere school Jen M 108 23 regenwater
llingwolde Bellingwolde Lagere school JenM 113 34 regenwater
nrum Eenrum U.LO. JenM 40 36 §s1 | 10,7
wsterwolde Finsterwolde Lagere school JenM 111 22 regenwater
'oningen Groningen Lagere scholen Jen M 650 32 10,8 } 11,—
oningen Groningen U.L.O. Jen M 118 48 10,8 | 11~
ootegast Grootegast Lagere school Jen M 123 50 regen- en putwater
xhol Hoogezand Lagere school JenM 139 35 ;1 | 10,7
el-Windeweer Hoogezand Lagete school JenM 161 39 regen- en putwater
ogkerk Hoogkerk Lagere school JenM 174 41 5,1 [ FO,7
istwold Leck Lagere school JenM 86 39 regenwater
:k Leek Lagere school JenM 144 44 regen- en putwater
eden Meeden Lagere school Jen M 75 38 5,1 10,7
ddelstum Middelstum Lagere school JenM 82 40 5K 10,7
intendam Muntendam Lagere school Jen M 306 38 5,1 10,7
ruwe-Pekela Nieuwe-Pekela Lagere school JenM 106 35 % | 10,7
ruwolda Nieuwolda Lagere school Jen M 169 27 11,~ 10,
dskanaal Onstwedde Lagere school Jen M 165 30 5,1 10,7
ssel Onstwedde Lagete school JenM 87 40 putwater
chteren Slochteren Lagere school JenM 152 34 5,1 10,7
ldendorp Termunten Lagere school Jen M 79 20 5,1 10,7
‘munten Termunten Lagere school Jen M 46 21 regenwater
‘gsweer Termunten Lagere school Jen M 43 10 regenwater
huizen Uithuizen U.L.O. JenM 155 33 5t 10,7
'ndam Veendam Lagere school Jen M 155 28 5,1 10,7
ndam Veendam Huishoudschool M 64 44 5T 10,7
Apel Vlagtwedde Lagere school Jen M 181 26 551 10,7
gtwedde Vlagtwedde Lagere school Jen M 154 33 regen- en putwater
rtange Vlagtwedde Lagere school Jen M 114 50 putwater
dervank Wildervank Lagere school Jen M 108 32 5,1 | 10,7
ide Wedde Lagere school Jen M 102 42 regen- en pompwater
ischoten Winschoten Lagere school Jen M 167 26 11, 10,—-
isum Winsum Lagere school Jen M 158 25 5,1 10,7
il ’t Zandt Lagere school Jen M 78 38 regenwater
dhorn Zuidhorn Lagere school Jen M 216 23 5,1 ! 10,7
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Jaar van onderzoek:

1951

Krop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Drente

Bijlage

Aantal Drinkwater

Plaats Gemeente School Jof M | onder- Strouma T

zochten %o v Jodium | Hardhe
Assen' Assen Lagere scholen Jen M 40 4,5 23:%
Borger Borger Lagere scholen Jen M 637 42 $/T 10,7
Coevorden® Coevorden Lagere scholen JenM 992 36 3,5 3,8
Dalen! Dalen Lagere scholen JenM 168 41 4,6 8,~
Eelde! Eelde Lagere scholen Jen M 49 5,1 10,7
Emmen' Emmen Lagere scholen JenM 3843 74 4,6 8,3
Gieten Gieten Lagere scholen JenM 170 32 553 10,7
Hollandseveld! Hoogeveen Lagere scholen JenM 72 67 5,1 10,7
Hoogeveen' Hoogeveen Lagere scholen JenM 254 49 5,1 10,7
Meppel* Meppel Lagere scholen Jen M 310 35 2,7 4,5
Norg! Norg Lagere scholen JenM 44 4 10,-
Odoorn* Odoorn Lagere scholen Jen M 661 66 5,1 10,7
QOosterhesselen® QOosterhesselen Lagere scholen Jen M 133 41 4,6 8,-
Peize! Peize Lagere scholen JenM 53 5,1 10,7
Roden* Roden Lagere scholen JenM 50 5,1 10,7
Roldet Rolde Lagere scholen Jen M 45 4,5 13,
Schoonebeek! Schoonebeek Lagere scholen Jen M 172 35 3,5 45
Sleent Sleen Lagere scholen Jen M 424 54 4,6 8,-
Vries! Vries Lagere scholen JenM 38 5,1 10,
Westerbork Westerbork Lagere scholen JenM 180 33 5,1 10,
Zuidwolde! Zuidwolde Lagere scholen JenM 827 40 55 10,
Zweelo* Zweelo Lagere scholen JenM 158 26 4,6 8,

In de plaatsen met ! gemerkt is het onderzoek verricht door dr. Minkema en schoolartsen.
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ar van onderzoek:

1952

Krop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Oversjssel

Bijlage 4

Aantal Drinkwater
1ats Gemeente School Jof M onder- Stroljma S —
zochten ’ /0 Y Jodium | Hardheid
:demsvaart Avereest Lagere school JenM 211 44 2,3 10,8
nekamp Denekamp Lagere school Jen M 194 53 3,1 12,7
wventer Deventer Lagere school JenM 426 20 30,— 9,—
venter Deventer U.L.O. J 218 29 30,~ 9,~
wventer Deventer Huishoudschool M 145 42 30,— 9,~
:'gc;: ‘;f:l?(haar Diepenveen Lagere school Jen M 262 40 lei?:lir,lg- ) putz;:ter
nemuiden Genemuiden Lagere school Jen M 387 38 6,1 10,~
Krim Gramsbergen Lagere school Jen M 97 53 2,3 10,8
aksbergen Haaksbergen Lagere school Jen M 226 77 putwater
oomshoop Den Ham Lagere school Jen M 143 70 31 | 127
leiding- en putwater
rdenberg Hardenberg Lagere school Jen M 170 40 2,3 | 108
sosterhaar Hardenberg Lagere school Jen M 139 G5 putwater
sselt Hasselt Lagere school Jen M 159 6o 2,3 10,8
sselt Hasselt Kleuterschool Jen M 6o 20 2,3 10,8
verdal Hellendoorn Lagere school JenM 203 42 3% 12,7
ngelo Hengelo Lagere school JenM 240 35 5,7 14,8
inre Kuinre Lagere school JenM 130 40 2,3 10,8
sser Losser Lagere school Jen M 237 40 3,1 12,7
tkelo Markelo Lagere school Jen M 168 55 putwater
;uwleusen Nieuwleusen Lagere school Jen M 159 53 2,3 | 108
it Olst Lagere school Jen M 374 33 putwater
amen Ommen Lagere school Jen M 215 45 2,3 10,8
tmarsum Ootmarsum Lagere school JenM 254 44 3,1 12,7
ite Raalte Lagere school Jen M 411 40 EC 6,~
ssen Rijssen Lagere school JenM 200 47 1,6 8,~
phorst Staphorst Lagere school Jen M 89 6o 2,1 4,6
enwijk Steenwijk Lagere school Jen M 380 40 2,7 1,6
|deringen Steenwijkerwold Lagere school JenM 195 70 2,7 1,6
bbergen Tubbergen Lagere school JenM 270 52 253 10,8
bbergen Tubbergen U.L.O. JenM 152 73 ] 10,8
llenhove Vollenhove Lagere school Jen M 139 49 2,3 10,8
Jansklooster Vollenhove Lagere school Jen M 137 50 6,1 10,~
ezenveen Vriezenveen Lagere school Jen M 239 45 3,1 12,7
nneperveen Wanneperveen Lagere school Jen M 286 75 6,1 10,~
ssum Weerselo Lagere school Jen M 224 43 putwater
fhe Wijhe Lagere school Jen M 265 56 putwater
artsluis Zwartsluis Lagere school Jen M 134 50 2,3 10,8
olle Zwolle Lagere school JenM 408 35 5,5 11,6
olle Zwolle U.L.O. JenM 115 53 5,5 11,6
ollerkerspel Zwollerkerspel Lagere school Jen M 254 44 3,1 14,9
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Jaar van ondetzock: 1952

Krop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Gelderland

Bijlage

Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M ondet- Stuma = 11

zochten % Y ]odium\ Hardhei
Aalten Aalten Lagere school Jen M 196 59 4 k 13,1
Linteloo Aalten Lagere school JenM 107 78 putwater
Ammerzoden Ammerzoden Lagere school Jen M 45 17- | 138
Beemte Apeldoorn Lagere school Jen M 91 70 putwater
Apeldoorn Apeldoorn Lagere school JenM 211 63 2,2 3,5
Apeldoorn Apeldoorn Huishoudschool M 89 63 2;2 ‘ 5
Garderen Barneveld Lagere school JenM 197 50 putwater
Beesd! Beesd Lagere school JenM 37 wmd | oan2
Angeren Bemmel Lagere school JenM 232 50 putwater
Beuningen Beuningen Lagere school ] 141 40 0,5 | 4,8
Borculo! Borculo Lagere school Jen M 29 5,2 | 14,1
Oecken Brummen Lagere school Jen M 82 64 2,5 7S
Deil Deil Lagere school JenM 43 11,4 L2
Didam Didam Lagere school JenM 161 61 3, 12,~
Doesburg Doesburg Lagere school Jen M 238 61 45— 13,1
Gaanderen Doetinchem Lagere school Jen M 255 6o putwater
Qosterwolde Doornspijk Lagere school Jen M 162 49 putwater
Loo Duiven Lagere school Jen M 104 65 3,— 12,~
Bennekom Ede Lagere school Jen M 123 27 55— l 27
Zwolle Eibergen Lagere school JenM 120 74 putwater
Beltrum Eibergen Lagete school Jen M 345 67 putwater
Nunspeet Ermelo Lagere school Jen M 180 51 putwater
Elspeet Ermelo Lagere school JenM 170 50 putwater
Elburg Elburg Lagere school JenM 240 48 0,4 3,4
Elburg Elburg U.LO. JenM 143 52 0,4 3,4
Elst Elst Lagere school i | 312 29 8,1 11,7
Est en Opijnen! Est en Opijnen Lagete school Jen M 37 putwater
Gendt Gendt V.G.L.O. M 67 70
Gendringen Gendringen Lagere school Jen M 246 65 1,8 \ TL,2
Gorssel Gorssel Lagere school JenM 219 45 putwater
Groesbeek Groesbeek Lagere school JenM 293 70 2,2 355
Groenlo Groenlo Lagere school 255 77 1,8 11,2
Groenlo Groenlo UL.0O. JenM 142 76 1,8 11,2
Haaften! Haaften Lagere school Jen M 38 putwater
Hattem Hattem Lagere school JenM 242 50 2,1 | 2.
Heetrde Heerde Lagere school JenM 182 Go putwater
Hengelo! Hengelo Lagere school JenM 31 2= 557
Driel Heteren Lagere school Jen M 342 50 putwater
Hoog-Elten Hoog-Elten Lagere school Jen M 50 6o 41 | 457
Horsthoek Heerde Lagere school Jen M 85 52 putwater
Herwijnen Herwijnen Lagere school Jen M 70 28 [
Laren! Laren Lagere school JenM 37 putwater
Lievelde Lichtenvoorde Lagere school Jen M 152 76 1,8 11,2
Kerkdriel Maasdriel Lagere school Jen M 90 49 17,~ 14,¢
Needet Neede Lagere school Jen M 39 1,8 b 2|
Nijkerk Nijkerk Lagete school Jen M 233 56 2,2 | 74
Nijmegen Nijmegen Lagere school Jen M 840 45 6,5 I,
Nijmegen Nijmegen Huishoudschool M 110 57 65 | 114
Wezep Oldebrock Lagere school Jen M 195 65 putwater
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Aantal s Drinkwater
laats Gemeente School Jof M onder- tiuma
‘ zochten %o Y Jodium| Hardheid
oederoijen! Poederoijen Lagere school JenM 39 17,~ 13,8
heden Rheden Lagere school JenM 205 36 3,5 5,3
aag Soeren Rheden Lagere school JenM 69 48 2,1 2,~
elp Rheden | Lagete school JenM 236 30 3,5 5,3
ossum! Rossum Lagete school JenM 41 17,— 13,8
uurlo Ruutlo Lagere school Jen M 44 1,8 11,2
-eenderen Steenderen Lagere school JenM 166 59 putwater
iel Tiel Lagere school JenM 266 39 8,6 | 12~
orden? Vorden Lagere school JenM 30 putwater
uren Vuren Lagere school JenM 137 28 6,5 18,5
'ageningen Wageningen Lagere school JenM 183 35 55— 2,7
'ichmond Warnsveld Lagere school | JenM 170 6o putwater
'interswijk Winterswijk Lagere school JenM 400 50 3,6 10,3
lverna Wijchen Lagere school ‘ JenM 377 55 0,5 4,8
iltbommel Zaltbommel Lagere school JenM 70 41
:lhem?! Zelhem Lagere school ‘ JenM 34 putwater
:venaar Zevenaar Lagere school ‘ 89 6o 5,1 20,~
atfen Zutfen Lagere school ‘ Jen M 221 o 43,9 12,6
de plaatsen met ! gemerkt is het onderzoek verricht door de schoolarts.
Bepalingen van het jodiumgehalte in verschillende monsters putwater
Gemiddeld ’ Gemiddeld
Aantal - ¢ Aantal L.
emeenten jodium- Gemeenten jodium-
monsters monsters
gehalte gehalte
iten 6 3,— Y Eibergen 5 5= Y
:tuwe (omg. Tiel) 18 3, Y Ermelo 16 3,8 v
istrict Didam 22 2,8y Harderwijk LY
istrict Wisch 15 4,5 Y Oldebroek 3,5 Y
strict Heerde 8 4,8 v Voorst 21 334 Y
strict Epe 13 552 Y Winterswijk 10 3,9
>ornspijk 5 5,6 v
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Jaren van onderzoek: 1952 en 1954

Srop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Utrecht

Bijlage

Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M onder- Strouma P ——
zochten %o  Jodium| Hardheic
Amersfoort* Amersfoort Lagere school Jen M 100 9 44,— 755
Amersfoort Amersfoort U.L.O. M 92 L 44,~ 755
Baarn® Baarn Lagete school Jen M 713 46 3,2 55~
Benschop Benschop Lagere school Jen M 101 9 7= 8,~
Bilthoven De Bilt Lagere school JenM 123 27 P 33
De Bilt De Bilt Lagere school JenM 145 27 4,2 4,9
De Bilt De Bilt Huishoudschool M 49 38 4,2 4,9
Bunschoten! Bunschoten Lagere school JenM 548 52 putwater
Bunnik Bunnik Lagere school JenM 93 20 T 8~
Cothen Cothen Lagere school JenM 57 31 75~ 8,-
Doorn Doorn Lagere school JenM 189 50 21 45—
Doorn Doorn U.L.O. Jen M 62 46 2 4,—
Dtllleilj)seel;ﬁ:rgl D;ci];sz_‘g::rg Lagere school Jen M 450 28 2,~ 3,2
Eemnes! Eemnes Lagere school JenM 130 35 3,2 55—
Hoogland! Hoogland Lagere school JenM 257 69 putwater
Houten Houten Lagere school JenM 151 37 7= 8,-
Jutfaas Jutfaas Lagete school Jen M 297 56 6,4 I1,—-
Leersum Leersum Lagere school JenM 183 58 putwater
Leusden Leusden Lagere school JenM 209 6o putwater
Leusden Leusden Kleuterschool JenM 57 31 putwater
Lopik Lopik Lagere school JenM 136 22 7= 8,—
Montfoort Montfoort Lagere school M 133 44 4,— 8,—
De Meern Oudenrijn Lagere school Jen M 190 35 6,4 11~
Renswoude Renswoude Lagere school Jen M 196 42 2,6 7,2
Elst Rhenen Lagere school JenM 233 42 6,5 10,6
Soest! Soest Lagere school JenM 1130 56 354 4,8
Achterveld Stoutenburg Lagere school JenM 262 64 putwater
Achterveld Stoutenburg Kleuterschool JenM 49 58 putwater
Vleuten Vleuten Lagete school JenM 80 20 7,— 8,—
Vreeswijk Vreeswijk Lagere school JenM 128 30 7= 8,~
Woudenberg Woudenberg Lagere school JenM 145 53 2,6 %2
Wijk bij Duurstede Wijk bij Duurstede | Lagere school M 187 30 7= 8,~
IJsselstein IJsselstein Lagere school M 119 34 6,4 11~
Zeist Zeist Lagere school Jen M 613 33 2,8 357
Zeist Zeist U.L.O. Jen M 128 50 2,8 357
Huis ter Heide Zeist Lagere school Jen M 83 22 2,8 3,7
Den Dolder Zeist Lagere school Jen M 107 32 2,8 3,7
|

* De kinderen met struma komen uit een

gezin zonder watetleiding.

In de plaatsen met ! gemerkt is het onderzoek verricht door de schoolarts.
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Bijlage 7
ar van onderzoek: 1952

Krop bif schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Noord-FHolland

1 Aantal S Drinkwater
\ats | Gemeente School Jof M ondet- t?ma

| | zochten Jo Y Jodium| Hardheid

1 |
Ismeer Aalsmeer Lagete school Jen M 210 9 14,1 13,~
Ismeer Aalsmeer U.L.O. JenM 128 15 14,1 13,—
Ismeer Aalsmeer Huishoudschool M 58 25 14,1 13,~
1delstaart Aalsmeer Lagere school Jen M 210 30 14,1 13,—
tersloot Akersloot Lagere school JenM 173 21 9,4 15,7
kmaar Alkmaar Lagetre school JenM 513 26 6,5 b 15
nsterdam Amsterdam Lagere school J 2147 27 T2 15,~
nsterdam Amsterdam Lagere school M 2306 30 2,5 753
nsterdam Amsterdam Huishoudschool M 331 36 2.7 6,
1na Paulowna Anna Paulowna Lagere school JenM 162 18 6,5 11,7
slhorn Barsingerhorn Lagere school Jen M 131 17 6,5 11,7
rsingerhorn Barsingerhorn Lagere school Jen M 93 9 6,5 13,7
|dden-Beemster Beemster UIL.0. JenM 136 20 9,4 1557
nnebroek Bennebroek Lagere school Jen M 237 25 752 15,5
verwijk Beverwijk Lagere school Jen M 429 24 6,~ 15,~
verwijk Beverwijk U.L.O. JenM 98 34 6,~ 15,—
semendaal Bloemendaal Lagere school Jen M 243 10 14,— 13,~

(schoolvereniging)

iricum Blaricum Lagere school JenM 227 8 3,5 6,—
»sterblokker Blokker Lagere school Jen M 126 33 6,5 11,7
llantsoog Callantsoog Lagere school JenM 74 15 6,5 11,7
kkum Castricum Lagere school JenM 232 28 9,4 15,7
n Helder Den Helder Lagere school JenM 205 15 7,6 11,3
n Helder Den Helder Huishoudschool M 195 28 7,6 1555
lianadotp Den Helder Lagere school JenM 194 24 7,6 11,3
emen Diemen Lagere school Jen M 228 20 32| 4=
am Edam Lagere school Jen M 423 11 9,4 15,7
lendam Edam Lagere school M 226 8 9,4 15,7
lendam Edam ViG.L.O. M 106 20 9,4 15,7
mond aan Zee Egmond aan Zee | Lagere school Jen M 21§ 12 12~ 17,-
khuizen Enkhuizen U.L.O. JenM 100 30 6,5 11,7
khuizen Enkhuizen Lagere school Jen M 231 18 6,5 13,7
Sraveland ’s-Graveland Lagere school Jen M 92 12 3,2 45—
tiebroek Grootebroek Lagere school Jen M 295 27 6,5 11,7
atlem Haarlem Lagere school Jen M 853 30 4,3 13,4
atlem Haarlem U.L.O. JenM 217 26 4,3 13,4
ranenburg Haarlemmermeer Lagere school Jean M 277 18 Tiz 15,5
dhoevedorp Haarlemmermeer Lagere school Jen M 284 25 D) 1548
ofddorp Haarlemmermeer Lagere school JeanM 135 26 72 15,5
ofddorp Haarlemmermeer ULO; JenM 43 17 72 15,5
emstede Heemstede U.L.O. Jen M 243 23 6,— 15,
emstede | Heemstede Lagere school Jen M 202 16 6,— 15,—
iloo Heiloo Lagere school Jen M 367 21 6,5 11,7
orn Hoorn Lagere school JenM 476 30 6,5 11,7
orn Hoorn U.L.O. Jen M 205 34 6,5 11,7
izen Huizen Lagere school JenM 173 16 3,5 6,~
izen Huizen Huishoudschool M 90 9 3,5 6,—
ommenie Krommenie Lagere school JenM 200 30 6, 15~
otrd-Scharwoude Langendijk Lagere school Jen M 414 27 6,5 11,7
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Aantal s Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M | onder- trouma N
zochten % Y Jodium | Hardhe:

Laren Laren Lagete school Jen M 367 7 3,5 6,—
Marken Marken Lagere school Jen M 166 3 6,5 11,—
Medemblik Medemblik Lagere school Jen M 158 18 6,5 11,7
Medemblik Medemblik U.L:O: Jen M 114 26 6,5 i
Oostwoud Midwoud Lagere school JenM 90 18 6,5 11,7
Nederhotst d. Berg Nederhorst d. Berg | Lagere school JenM 74 12 3.2 4—
Amstelveen Nicuwer Amstel Lagere school Jen M 477 19 14,1 13,~
Obdam Obdam Lagere school | JenM 373 33 6,5 T
Oostzaan Oostzaan Lagere school JenM 224 26 6,— 15,
Opperdoes Opperdoes Lagere school JenM 206 19 6,5 11,7
Purmerend Purmerend Lagere school M 239 13 9,4 15,7
Purmerend Purmerend V.G.L.O. Jen M 48 16 9,4 15,7
Schagen Schagen Huishoudschool M 152 2§ 6,5 1157
Sijbekarspel Sijbekarspel Lagere school JenM 134 35 6,5 15,7
Sint Maarten Sint Maarten Lagere school JenM 89 21 6,5 11,7
De Koog Texel Lagere school JenM 90 10
Den Hoorn Texel Lagere school JenM 90 10
QOosterend J

en de Cocksdotp Teoeel | Lappre:adiol Jiend 252 4 in hoofdzaak
Oude Schild Texel ‘ Lagere school Jen M 98 9 regenwater
Den Burg Texel Lagere school Jen M 294 13
Den Burg Texel Huishoudschool M 80 16
Den Burg Texel U.L.O. JenM 93 24
Uitgeest Uitgeest Lagere school JenM 152 17 9,4 15,7
Uithoorn Uithootn Lagere school Jen M 162 5 14,1 13,—
Uithoorn Uithoorn U.L.O. Jen M 95 16 14,1 13,—
Uithoorn Uithoorn Huishoudschool M 87 20 14,1 13,—
De Kwakel Uithoorn Lagere school Jen M 241 21 14,1 13,—
IJmuiden Velsen Lagere school Jen M 451 21 11,8 15,4
IJmuiden Velsen UILO. JenM 234 28 11,8 15,4
Velsen Velsen Lagete school M 175 25 11,8 15,4
Driehuis Velsen Lagere school : | 127 18 11,8 15,4
Santpoort Velsen Lagere school Jen M 200 15 11,8 15,4
Venhuizen Venhuizen Lagere school JenM 110 22 6,5 117
Weesp Weesp Lagere school JenM 124 8 3,2 4,
Westzaan Westzaan Lagere school Jen M 158 27 6,— 15,
Winkel Winkel Lagere school Jen M 118 10 6,5 11,7
Westerland 5. g

o Dea Ocver Wieringen Lagere school JenM 218 17 6,5 11,7
Wieringerwaard Wieringerwaard Lagere school Jen M 117 5 6,5 11,7
Wognum Wognum Lagere school JenM 257 39 6,5 11,7
Wormerveer | Wormerveer Lagere school Jen M 341 33 6,— ‘ 15,—
Wormerveer ’ Wormerveer U.L.O. Jen M 138 46 6,—- | 15,—
Wijdenes ‘ Wijdenes Lagere school JenM 49 23 6,5 | 11,7
Zaandam | Zaandam Lagere school JenM 558 31 6,— ‘ 15,—
Zaandam ‘ Zaandam U.LO. JenM 105§ 33 6,- ‘ 15,~
Zaandam | Zaandam Huishoudschool M 179 40 6~ | 15~
Zandvoort ‘ Zandvoort Lagere school Jen M 239 10 22,4 I 13,8
Petten | Zijpe Lagere school JenM 52 9 65 | 11,7
Sint Maartensbrug i Zijpe Lagere school Jen M 124 17 6,5 ‘ $1.7
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Resultaat van het kroponderzoek te Amsterdam,
met de kroppercentages op de verschillende leeftijden en de aantallen kinderen met struma

Leeftijd 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
% 18,8 18,7 23,7 27,6 30,6 29 32,2 28,3 30,2 12,5 15,4
tal
aa:_a 35 69 92 94 86 95 76 30 13 1 2

% 16,9 20,6 31,4 26,3 3454 32,4 30,5 38,4 37,7 | 407 58,3 66,7

aantal
+ 33 83 114 94 108 110 100 83 57 22 14 4
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Jaren van onderzoek: 1952 en 1953

Krop bif schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Zuid-Folland

Bijlage

Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M | onder- Sn;uma e T
sochten | /| Jodium| Hardhei
[

Qude-Ade Alkemade Lagere school JenM | 116 40 23,7 14,—
Roelofarendsveen Alkemade Lagere school Jen M 336 28 23,7 14,—
Kinderdijk Alblasserdam Lagere school Jen M 82 23 5, 11,6
Kinderdijk Alblasserdam U.L.O. JenM 55 25 55— 11,6
Alphen a.d.Rijn Alphen a.d.Rijn Huishoudschool M 255 38 23,7 14,~
Ammerstol Ammerstol Lagete school JenM 110 46 8,4 13,5
Berkel Berkel Lagere school M 223 34 5,1 11,-
Oud-Beijerland Oud-Beijerland Lagete school Jen M 257 27 4,8 12,~
Bleskensgraaf Bleskensgraaf Lagere school JenM 100 36 5= 11,6
Den Bommel Den Bommel Lagere school Jen M 67 31 6,5 14,—
Boskoop Boskoop Lagere school Jen M 236 7 24,3 27,5
Boskoop Boskoop U.L.O. JenM 38 13 24,3 275
Brandwijk Brandwijk Lagere school JenM 138 30 6,2 11,9
Brielle Brielle Lagere school JenM 238 28 2,6 17,4
Capelle a.d.I]ssel Capelle a.d.T]ssel Lagere school Jen M 109 38 55— 11—
Delft Delft Lagere school Jen M 2102 20 9,4 11,9
Delft Delft Huishoudschool M 313 48 9,4 11,9
Dordrecht Dotdrecht Lagere school JenM 965 23 7,3 11,7
Dotrdrecht Dotdrecht U.L.O: JenM 311 31 7,3 11,7
Dubbeldam Dubbeldam Lagere school JenM 22§ 42 5,6 11,7
Everdingen Everdingen Lagete school JenM 84 50 6,5 18,5
Giessendam Giessendam Lagere school JenM 165 34 55— 11,6
Ouderkerk Giessen-Nieuwkerk | Huishoudschool M 64 36 6,2 11,9
Gouda Gouda Lagere school Jen M 624 o 79,— 17,8
Gouda Gouda Huishoudschool M 115 2 79— 17,8
’s-Gravendeel ’s-Gravendeel Lagere school JenM 137 39 4,7 12,7
Loosduinen ’s-Gravenhage Lagere school JenM 239 30 5,6 14,8
’s-Gravenhage ’s-Gravenhage Lagere school J 1361 23 5,6 14,8
’s-Gravenhage ’s-Gravenhage Lagere school M 1743 30 5,6 14,8
’s-Gravenhage ’s-Gravenhage U.L.O. ] 306 20 5,6 14,8
’s-Gravenhage ’s-Gravenhage U.1:0. M 273 40 5,6 14,8
’s-Gravenhage ’s-Gravenhage Huishoudschool M 295 18 5,6 14,8
’s-Gravenzande ’s-Gravenzande Lagere school JenM 299 18 4,5 13,3
Hagestein Hagestein Lagere school JenM 69 48 6,5 18,5
Hazerswoude Hazerswoude Lagere school Jen M 110 T2 24,3 27,5
Heenvliet Heenvliet Lagere school JenM 123 13 regenwater
Hei- en Boeicop Hei- en Boeicop Lagere school JenM 106 35 6,5 | 18,5
Hekelingen Hekelingen Lagere school JenM 110 16 regenwater
Hoogblokland Hoogblokland Lagere school JenM 80 30 6,2 11,9
Katwijk Katwijk Lagere school JenM 255 48 1,9 20,~
Katwijk Katwijk Huishoudschool M 122 45 1,9 20,~
Kedichem Kedichem Lagere school Jen M 136 29 11,4 11,2
Krimpen a.d.I]Jssel Krimpen a.d.IJssel | Lagetre school JenM 208 50 7,6 11,6
Lange Ruige Weide Lange Ruige Weide| Lagere school JenM 150 27 23,5 18,-
Leiden Leiden Lagere school Jen M 2291 28 1,9 20,~
Leiden Leiden Huishoudschool M 162 49 1,9 20,~
Leiden Leiden Ambachtschool ] §72 19 1,9 20,~
Leidschendam Leidschendam Lagere school M 192 30 2577 14,~
Leidschendam Leidschendam U.L:O: JenM 46 37 23,7 14,
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Aantal Drinkwater
aats Gemeente School Jof M onder- Stiuma e
sochten | /|y Jodium| Hardheid
ompwijk Leidschendam Lagere school M 131 37 23,7 14,
rimuiden Leimuiden Lagere school JenM 270 17 23,5 18,
serdam Leerdam Lagere school JenM 392 32 11,4 11,2
‘aasdam Maasdam Lagere school Jen M 86 40 4,7 12,7
‘aassluis Maassluis Lagere school JenM 196 17 13,6 18,5
iddelharnis Middelharnis Lagere school Jen M 189 18 6,5 14,
iddelharnis Middelharnis U.L.O. JenM 123 23 6,5 14,~
onster Monster Lagere school M 200 24 455 13,3
aaldwijk Naaldwijk U.L.O. JenM 110 26 4,5 13,3
aaldwijk Naaldwijk Huishoudschool M 70 30 4,5 13,3
ieuw-Helvoet Nieuw-Helvoet Lagere school JenM 128 23 6,5 14,~
ieuwpoort Nieuwpoort Lagere school JenM 83 23 6,2 11,9
egstgeest Oegstgeest Lagere school JenM 153 24 5,6 14,8
chthuizen Ooltgensplaat Lagere school JenM 182 30 6,5 14,~
:‘:;ﬂszt}{ Jaiel Ol;::';{:rii Josel Lagere school Jen M 226 45 7,6 11,6
ude Tonge Oude Tonge Lagere school JenM 305 24 6,5 14,~
udewater Oudewater Lagere school JenM 220 34 12,3 14,-
ershil Piershil Lagere school JenM 80 15| regenwater
jnacker Pijnacker Lagere school Jen M 364 33 5.3 11,—
jnsburg Rijnsburg Lagere school JenM 270 42 5,6 14,8
jswijk Rijswijk Lagere school Jen M 965 20 23,7 14,—
jswijk Rijswijk U.LO; JenM 222 29 237 14,~
1000 Rhoon Lagere school JenM 205 31 9,4 14—
>ckanje Rockanje Lagere school JenM 117 11 regenwater
stterdam Rotterdam Lagere school J 1999 12 9,4 ' 11,9
stterdam Rotterdam Lagere school M 1872 14 9%4 | 11,9
stterdam Rotterdam Huishoudschool M 251 23 9,4 |‘ 11,9
stterdam Rotterdam HBS. J 275 8 9,4 11,9
stterdam Rotterdam H.B.S. M 116 14 9,4 11,9
stterdam Rotterdam U.L.O. J 267 5 9,4 11,9
stterdam Rotterdam U.LO; M 206 14 9,4 11,9
hiedam Schiedam Lagere school JenM 999 25 9,4 11,9
hiedam Schiedam Huishoudschool M 398 40 9,4 11,9
:thel Schiedam Lagere school Jen M 302 22 9-4 11,9
hoonhoven Schoonhoven Lagere school JenM 20§ 45 12,7 13,1
hoontewoerd Schoonrewoerd Lagere school JenM 96 34 6,5 18,5
edrecht Sliedrecht Lagere school JenM 238 27 7,9 13,5
:llendam Stellendam Lagere school JenM 120 17 6,5 14,—
olwijk Stolwijk Lagere school Jen M 184 42 8,4 13,8
reefkerk Streefkerk Lagere school JenM 65 24 5= 11,6
lkenburg Valkenburg Lagere school JenM 175 40 8,9 10,2
aardingen Vlaardingen Lagere school JenM 1067 23 9,4 11,9
yorburg Voorburg Lagere school JenM 1067 11 23,7 14,
yorburg Voorburg Huishoudschool M 142 15 23,7 14,—
yorhout Voorhout Lagere school J 183 15 5,6 14,8
»orschoten Voorschoten Lagere school JenM 276 27 8,9 10,2
aarder Waarder Lagere school Jen M 224 34 23,5 18,
addinxveen Waddinxveen Lagere school JenM 114 5 24,3 27,5
assenaar Wassenaar Lagere school JenM 947 31 5,1 11—
assenaar Wassenaar U.L.O. JenM 108 38 5,1 11,-
1ssenaar Wassenaar Lyceum ]J 336 9 5,1 11,—
assenaar Wassenaar Lyceum M 239 14 (T 11,—
oerden Woerden Lagere school JenM 254 42 21,5 12,5
venhuizen Zevenhuizen Lagere school JenM 310 40 5,1 11—
etermeer Zoetermeer Lagere school JenM 184 22 55— 11,—
eterwoude Zoeterwoude Lagere school M 204 17 24,3 27,5
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In onderstaande tabel wordt voor Rotterdam en ’s-Gravenhage, gesplitst naar leeftijd en geslacht,
opgegeven het aantal kinderen waarbij struma werd gevonden, benevens het percentage

Rotterdam
Leeftijd 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
% 5,6 9,2 | 122 9.4 | T4~ | 14~ | 21,9 | 12,4 | 18,8
J
aantal + 17 39 31 29 39 30 34 11 3
% 8,1 9,6 10,~ 14,1 18,9 22,3 20,7 19,3 20,~
M
aantal + 19 33 20 35 50 57 43 35 17
’s-Gravenbage
Leeftijd 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
% 11,3 20,1 23,2 25,5~ 23,9 28,9 32,1 25,9 19,8 17,2 23,5
J —
aantal + 19 50 53 ST 51 74 76 41 17 11 8
% 20,1 18,9 23,7 35,1 34,8 32,3 32,5 ( 39 40,8 37,7 31,2
M
aantal + 38 57 63 74 92 76 69 ' 67 40 20 10
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ar van onderzoek: 1953

Krop by schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Noord-Brabant

Bijlage 9

Aantal Drinkwater
1ats Gemeente School Jof M ondet- Stt(')uma R AR
zochten | P |y Jodium} Hardheid
rle-Rixtel Aarle-Rixtel Lagere school M 226 35 1,6 ‘ 6,2
ren-Kessel Alem Lagere school JenM 139 38 putwater
mkerk Almkerk Lagere school JenM 137 36 2,~ 10,4
mnkerk Almkerk Huishoudschool M 56 58 2,~ 10,4
-Andel Op-Andel Lagere school Jen M 160 36 2,- 10,4
Anthonis St. Anthonis Huishoudschool M 46 80 1.7 7.4
ten Asten Lagere school ¥ 239 42 1,7 T
usden Asten Lagere school Jen M 271 44 o7 7,4
s Bakel Lagere school JenM 127 45 putwater
lheeze Bakel Lagere school Jen M 159 40 putwater
nsenbeck Beek Lagere school JenM 161 25 2~ 10,4
nk Beek en Donk Lagere school Jen M 275 50 1,6 6,2
:gen op Zoom Bergen op Zoom Lagere school J 335 28 2,2 6,9
:gen op Zoom Bergen op Zoom Huishoudschool M 233 38 22 6,9
‘geijk Bergeijk Lagere school ] 158 46 putwater
‘ghem Berghem Lagere school J 261 30 16,— | 13,6
licum Betlicum Lagere school i 113 3 42,5 - putwater
t Best Lagere school Jen M 313 30 putwater
:kel Boekel Lagere school M 239 33 15, 14,4
:kel Boekel Kleuterschool JenM 88 14 15,— 14,4
tmeer Boxmeer Lagere school Jen M 148 46 1,7 7.4
tmeer Boxmeer V.G.L.O. M 45 Go : 7 7,4
lel Budel Lagete school M 262 31 57 g
lam Chaam Lagere school M 104 20 3,4 9,6
1k Cuyk Lagere school M 314 52 putwater
k Cuyk Huishoudschool M 54 50 putwater
ine Deurne Lagere school JenM 161 51 putwater
sel Deurne Lagere school Jen M 429 46 putwater
teloord Dinteloord Lagere school Jen M 833 20 2~ 10,4
agen Dongen Lagere school JenM 536 51 2,~ 1,-
isen + Hank Dussen Lagere school Jen M 213 49 2,~ 10,4
pel Empel Lagere school Jen M 117 32 putwater
‘hoven Engelen Lagere school J 56 30 putwater
h Esch Lagete school Jen M 155 17 42,~ -+ putwater
r Etten-Leur Lagere school JenM 124 29 2,— 10,4
aart Fijnaart Lagere school Jen M 163 27 2, 10,4
drop Geldrop Lagere school Jen M 180 18 ; | 6,4
nert Gemert Lagere school Jen M 211 25 15~ | 14,4
:ndorp Gemert Lagere school Jen M 119 52 putwater
e Gilze-Rijen Lagere school J 175 40 1,4 4,1
e Gilze-Rijen Huishoudschool M 86 6o 1,4 4,1
ve Grave Lagere school J 203 37 19 7,4
iteren Halsteren Lagere school M 246 29 22 8,7
iteren Halsteren Huishoudschool M 59 30 3 8,7
kel Heesch Lagere school JenM 158 ST putwater
swijk Heeswijk Lagere school M 161 28 15,~ 14,4
ze Heeze Lagere school J 185 30 84 7,4
nond Helmond Lagere school r JenM 798 37 1,6 6,2
nond Helmond Huishoudschool ‘ M 108 6o 1,6 6,2
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Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M onder- Strouma e s
- % |y Jodium| Hardh
1
’s-Hertogenbosch ’s-Hertogenbosch | Lagere school Jen M 706 1 42,5 10,1
’s-Hertogenbosch ’s-Hertogenbosch | Huishoudschool M 175 1 42,5 10,1
’s-Hertogenbosch ’s-Hertogenbosch | M.U.L.O. M 200 o 42,5 10,2
Esbeck Hilvarenbeek Lagere school JenM 95 43 putwater
Hoeven Hoeven Lagere school Jen M 200 42 2y~ 10,
Klundert Klundert Lagere school Jen M 20§ 36 2~ 10,
Lage Zwaluwe Lage Zwaluwe Lagere school M 103 39 2,~ 10,
" Leende Leende Lagere school ] 93 31 X7 Tt
Liempde Liempde Lagere school Jen M 342 23 15,— 14y
Lieshout Lieshout Lagere school M 177 52 1,6 6,:
Lithoijen Lith ) Lagere school Jen M 84 33 putwater
Loon op Zand Loon op Zand Lagere school ki | 238 50 2~ | 1,
Loo Luyksgestel Lagere school Jen M 239 54 putwater
Kranendonk Maarheeze Huishoudschool M 61 50 putwater
Made Made Lagere school M 269 36 2,- | 10,
St. Michielsgestel St. Michielsgestel | Lagere school M 168 10 42,5 + putw
St. Michielsgestel St. Michielsgestel Huishoudschool M 62 40 42,5 -+ putw
Middelbeers Middelbeers Lagere school Jen M 200 49 putwater
Mietlo Mierlo Lagere school JenM 250 (3 1,6 6,
Mill Mill Lagere school JenM 236 54 S Oy | ‘ %
Moergestel Moergestel Lagere school JenM 313 29 putwater
Bavel Nieuw-Ginneken Lagere school i 133 33 3,4 9,
Ulvenhout Nieuw-Ginneken Lagere school M 202 23 3,4 ’ 9,
Gerwen Nuenen Lagere school Jen M 85 55 putwater
Nederwetten Nuenen Lagere school JenM 69 30 putwater
St. Oedenrode St. Oedenrode U.L.O. JenM 63 20 15,— 14,
Oirschot Oirschot Lagere school JenM 315 29 15,— ‘ 14,
Oisterwijk Oisterwijk Huishoudschool M 89 36 putwater
Osst Oss Lagere school M 369 13 1,6 13,
Ossendrecht Ossendrecht Lagere school ] 239 39 4,8 =
Stuivezand Oosterhout Lagere school ] 120 35 2,~ 10,
Qosterhout Qosterhout Huishoudschool M 35 33 2,~ 10,
Oud-Gastel Oud-Gastel Lagere school M 326 40 2,~ 10,
Riethoven Riethoven Lagere school JenM 165 57 putwater
Achtmaal Rijsbergen Lagere school JenM ST 30 2,2 6,
Rijsbergen Rijsbergen Lagere school JenM 107 41 2,- 10,
Rijswijk Rijswijk Lagere school JenM 127 45 2,- 10,
Rosmalen Rosmalen Lagere school M 229 14 42,5 -+ putv
Sprundel Rucphen Lagere school Jen M 138 48 2,~ 10,
Schaijk Schaijk Lagere school M 241 37 16, 13,
Schijndel Schijndel Lagere school ] 233 27 15~ 14
Someren Someren Lagere school M 164 30 putwater
Lierop Someren Huishoudschool M 117 58 putwater
Breugel Son en Breugel Lagere school Jen M 105 29 putwater
Standdaarbuiten Standdaarbuiten Lagere school M 146 50 2,~ 10
Steenbergen Steenbergen Lagere school 3 345 37 2,~ 10
Stiphout Stiphout Lagere school Jen M 260 41 putwater
Teteringen Teteringen Lagere school M 128 25 2,— 10
Wagenbergen Terheijden Lagere school M 132 45 2,~ 10
Tilburg Tilburg Lagere school JenM 1040 42 1,4 4
Uden Uden Lagere school J 253 22 15— 14
Volkel Uden Lagere school M 222 26 15,~ 14
Udenhout Udenhout Huishoudschool M 105 20 42,5 -+ puty
Valkenswaard Valkenswaard Lagere school JenM 530 53 57 6
Valkenswaard Valkenswaard Kleuterschool JenM 89 27 b ¥ 4 6
Dommelen Valkenswaard Lagere school JenM 164 54 7 6

1 Tot 1950 leidingwater van ’s-Hertogenbosch.
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' Aantal Drinkwater
aats Gemeente School Jof M onder- Stx;uma e preeswi—
sochten | % |y Jodium| Hardheid
eghel Veghel Lagere school M 368 20 15,— 14,4
ierlingsbeek Vierlingsbeek Lagere school JenM 110 50 &y 7,4
olthees Vierlingsbeek Lagere school JenM 36 41 1,7 7,4
lijmen Vlijmen Lagere school M 221 15 42,5 - putwater
ught Vught Lagere school JenM 236 9 42,5 + putwater
alst Waalre Lagere school ] 309 43 37 6,4
ardwijk Waalwijk Lagere school J 140 42 29,~ 3,5
'soijen Waalwijk Lagere school M 91 48 29,~ 3,5
aalwijk Waalwijk Lagere school M 194 41 29,~ 3,5
aspik Waspik Lagere school M 180 33 2,~ 10,4
illemstad Willemstad Lagere school JenM 100 33 2,~ 10,4
cogerheide Woensdrecht Lagere school M 244 27 4,8 7,6
ouw Wouw Lagere school JeaM 408 30 2~ 10,4
venbergen Zevenbergen Lagere school JenM 443 27 2,~ 10,4
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Jaar van onderzoek:

1954 €0 1955

Krop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Limburg

Bijlage :

| Aantal Drinkwater

Plaats Gemeente School Jof M | onder- Strouma TR

zochten Jo Y Jodium ‘ Hardhe
Amby Amby Lagere school ] 105 25 4,7 ‘ 15—
Amstenrade Amstenrade Lagere school M 143 13 4,2 17,~
Arcen Atrcenen Velden Lagere school JenM 120 17 2~ } 13,~
Lomm Arcen en Velden Lagere school JenM 83 14 putwater
Baexem Baexem Lagere school J 144 13 putwater
Beek Beek Lagere school M 185 13 4,2 17,
Beesel Beesel Lagere school M 126 33 2,~ \ 13,—
Reuver Beesel Lagere school M 190 21 2,- 13,~
Reuver Beesel Huishoudschool M 82 39 2,~ 13,~
Belfeld Belfeld Lagere school ] 145 2 2,~ 13,~
Bemelen Bemelen Lagere school JenM 197 20 4,2 17,~
Afferden Bergen Lagere school JenM 187 50 1,9 13,1
Siebengewald Bergen Lagere school M 108 36 1,9 13,1
Bingelrade Bingelrade Lagere school Jen M 89 17 4,2 17,
Borgharen Borgharen Lagere school Jen M 58 17 4,2 17,-
Born Born Lagere school ] 119 21 4,5 16,~
Brunssum Brunssum Lagere school JenM 179 19 4,2 17,~
Brunssum Brunssum Lagere school 2 M 112 25 4,2 17,~
Brunssum Brunssum Huishoudschool M 101 39 452 17,~
Rumpen Brunssum Lagere school Jen M 398 25 4,2 17,-
Bunde Bunde Lagere school M 101 13 4,2 17,-
Echt Echt Lagere school ] 337 23 putwater
Echt Echt M.U.L.O. M 97 50 putwater
Putbroek Echt Lagere school JenM 159 38 putwater
Elsloo Elsloo Lagere school Jen M 188 20 4,2 17,~
Eijsden Eijsden Lagere school M 185 2§ 4,7 15,-
Geleen Geleen Lagere school Jen M 263 22 4,7 15,
Gennep Gennep Lagere school M 223 31 1,9 13,1
Geulle Geulle Lagere school JenM 100 16 4,2 l 17,-
Grathem Grathem Lagere school JenM 131 10 putwater
Grevenbicht Grevenbicht Lagere school M 175 20 4,5 16,-
Gronsveld Gronsveld Lagere school ] 138 35 4,5 ' 15,
Grubbenvorst Grubbenvorst Lagere school ] 64 16 putwater
Gulpen Gulpen Lagere school M 94 30 7% S
Heel Heel en Panheel Lagere school ] 84 30 putwater
Heer Heer Lagere school M 215 25 47 | 155
Heetlen Heerlen Lagere school J 307 24 4,— 17,
Heerlen Heetlen M.U.L.O. M 298 49 45— 17,
Heerlerheide Heerlen Lagere school JenM 548 35 4~ 17,
Treebeek Heetlen Lagere school Jen M 260 35 4,— 17,
Welten Heetlen Lagere school JenM 222 38 4— 17,
Helden Helden Lagere school M 141 48 putwater
Beringe Helden Lagere school JenM 135 37 putwater
Grashoek Helden Lagere school JenM 186 39 putwater
Panningen Helden Lagere school M 149 47 putwater
Panningen Helden Huishoudschool M 75 44 putwater
Herten Herten Lagere school JenM 338 31 putwater
Heijthuizen Heijthuizen Lagere school M 148 30 putwater
Hoensbroek Hoensbroek Lagere school M 456 20 45~ 17,
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Aantal Drinkwater
aats Gemeente School JofM onder- Strouma e
zochten %o v Jodium | Hardheid
oensbroek Hoensbroek Huishoudschool M 144 28 4,— 17,~
orst Horst Lagere school M 161 20 1,5
orst Horst Huishoudschool M 92 45 1,5
merica Horst Lagere school Jen M 126 5z putwater
riendsveen Horst Lagere school JenM 96 35 overwegend regenw.
ulsberg Hulsberg Lagere school M 95 14 42 | 17~
unsel Hunsel Lagere school Jen M 127 36 putwater
eeritter Hunsel Lagere school JenM 128 30 putwater
eren Itteren Lagere school JenM 51 15 452 17,-
beek Jabeek Lagere school Jen M 56 26 4,2 17,—
zssel Kessel Lagere school M 141 20 2,— 13,
k Kessel Lagere school JenM 98 16 2,~ 13,—
srkrade Kerkrade Lagere school J 246 20 4,7 2,~
srkrade Kerkrade Huishoudschool M 110 42 4,7 2,—
sijerheide Kerkrade Lagere school M 228 30 4,7 2,~
@vremont Kerkrade Lagere school ] 249 20 4,7 2,~
wanrade Kerkrade Lagere school JenM 137 30 4,7 2,~
alheide Kerkrade Lagere school M 220 26 4,7 2,~
ekholzerheide Kerkrade Huishoudschool M 91 30 4,7 2,~
rwinselen Kerkrade Lagete school JenM 262 31 4,7 2~
mbricht Limbricht Lagere school Jen M 132 21 4,5 16,
aighausen Limbricht Lagere school JenM 112 22 4,5 16,~
wasbree Maasbree Lagere school M 202 32 1,5
senray Maasniel Lagere school Jen M 105 24 putwater
euwen Maasniel Lagere school Jen M 199 17 2, 13,
wastricht Maastricht Lagere school JenM 1197 15 4~ 20,~
astricht Maastricht Huishoudschool M 105 25 4,— 20,~
irgraten Margraten Lagere school JenM 95 42 4,5 15,~
en V.G.L.O.
etlo Meerlo Lagere school JenM 105 36 1,9 13,1
etssen Meerssen Lagere school M 85 13 4,2 17,
rkelbeek Merkelbeek Lagere school Jen M 120 25 4,2 17,~
ijel Meijel Lagere school M 261 52 putwater
leer Mheer Lagere school J 88 37 4,5 15,~
ok Mook Lagere school ] 83 32 1,9 13,1
5% Neer Lagere school J 117 30 putwater
derweert Nederweert Lagere school JenM 486 35 putwater
uwstadt Nieuwstadt Lagere school J 103 20 4,5 16,—
orbeek Noorbeek Lagere school JenM 1111 30 4,5 15,~
israde Nuth Lagere school JenM 144 13 4,— 17,
sbeek Oirsbeck Lagere school Jen M 165 22 4,2 17,~
ersum Ottersum Lagere school Jen M 127 35 1,9 13,1
. Ven Ottersum Lagere school M 54 40 putwater
:rmond Roermond Lagere school JenM 950 25 3,7 12,1
:rmond Roermond Huishoudschool M 210 45 3.7 12,1
rgel Roggel Lagere school ] 134 23 putwater
enum Sevenum Lagere school M 190 35 1,5 -+ leidingw.
nenberg Sevenum Lagere school JenM 74 24 put- en leidingwater
innen Schinnen Lagere school M 232 20 45— 17,~
ikhuizen Schinnen Lagere school JenM 66 12 45— 17,~
inveld Schinveld Lagere school M 248 18 4,2 17,~
ard Sittard Lagere school M 237 26 3,9 18,—
ard Sittard V.G.L.O. ] 95 30 3,9 18,
ird Sittard Huishoudschool M 200 30 3,9 18,~
:k Sittard Sittard Lagere school JenM 105 47 4,5 16,~
aken Slenaken Lagere school J 49 10 4,5 15,~
1beek Spaubeek Lagere school Jen M 305 20 45— 17,
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Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M onder- Stx;uma e

zochten % v Jodium ‘ Hardh
Stein Stein Lagere school M 234 24 457 ’ 15,
Stramproij Stramproij Lagere school Jen M 318 30 putwater
Swalmen Swalmen Lagere school M 193 26 2,— 13,~
Tegelen Tegelen Lagere school Jen M 298 20 2,6 8,4
Tegelen Tegelen M.U.L.O. Jen M 135 42 2,6 8,4
Thorn Thorn Lagere school Jen M 290 31 putwater
Ulestraten Ulestraten Lagere school JenM 164 10 4,2 17,~
Urmond Urmond Lagere school Jen M 122 27 4,7 15,-
Vaals Vaals Lagere school M 116 34 4,7 2~

en M.U.L.O.

Lemiers Vaals Lagere school Jen M 102 10 4,7 2,-
Valkenburg Valkenburg Lagere school M 263 24 4,5 15,-
Sibbe Valkenburg Lagere school JenM 99 40 4,5 15,~
Venlo Venlo Lagere school ] 243 17 3~ 6,~
Venlo Venlo Huishoudschool M 178 42 3, 6,~
Blerick Venlo Lagere school M 249 33 3= 6,
Boekend Venlo Lagere school JenM 304 35 putwater
Hout Blerick Venlo Lagere school JenM 20§ 40 putwater
Ventaij Venraij Lagere school M 235 37 1,9 13,1
Venraij Venraij Huishoudschool M 167 ST 1,9 185
Meerselo Venraij Lagere school JenM 101 27 putwater
Vlodrop Vlodrop Lagere school Jen M 165 40 putwater
Wanssum Wanssum Lagere school JenM 147 40 1,9 135
Weert Weert Lagere school M 241 15 11,4 10,!
Weert Weert Huishoudschool M 199 39 11,4 10,
Altweerderheide Weert Lagere school Jen M 159 54 putwater
Boshoven Weert Lagere school Jen M 397 35 putwater
Wessem Wessem Lagere school M 91 30 putwater
Epen Wittem Lagere school Jen M 113 35 4,1 145
Eijs Wittem Lagere school JenM 157 33 4,1 14,
Wijlre Wijlre Lagere school J 120 33 4,5 15,
Ransdaal Wijlre Lagere school JenM 68 32 45 15,
Wijnandsrade Wijnandsrade Lagere school Jen M 98 11 45— 17
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:en van onderzoek: 1954 en 1955

Krop bij schoolkinderen in verschillende plaatsen in de provincie Zeeland

Bijlage 11

Aantal Drinkwater
ats Gemeente School Jof M onder- Stro\/lma B
| zochten /0 v Jodium | Hardheid

Wlcheren:
nemuiden Arnemuiden Lagere school Jen M 142 8 18,8 13,6
imburg Domburg Lagere school Jen M 150 7 18,8 13,6
ddelburg Middelburg Lagere school Jen M 250 3 18,8 13,6
ddelburg Middelburg Huishoudschool M 133 9 18,8 13,6
ddelburg Middelburg U.L.O. JenM 69 7 18,8 13,6
ooskerke Serooskerke Lagere school Jen M 162 8 18,8 13,6
ere Veere Lagere school Jen M 84 4 18,8 13,6
ssingen Vlissingen Lagere school Jen M 361 12 16,2 22~
ssingen Vlissingen U.L.O, JenM 264 9 16,2 22~
stkapelle Westkapelle Lagere school Jen M 70 4 16,2 22~
d-Beveland:

swoutsdijk Ellewoutsdijk Lagere school JenM 78 7 4,8 7,6
es Goes Lagere school M 376 10 4,8 7,6
es Goes Huishoudschool M 199 17 4,8 7,6
vedorp ’s-Heer Arendskerke | Lagere school JenM 180 13 4,8 7,6
vedorp ’s-Heer Arendskerke | Huishoudschool M 63 Ty 4,8 7,6
uwdorp ’s-Heer Arendskerke | Lagere school Jen M 135 58 4,8 7,6
nekenszand Heinekenszand Lagere school JenM 71 16 4,8 7,6
seke Yerseke Lagere school Jen M 97 2 4,8 7,6
selle Kapelle Lagere school M 183 6 4,8 7,6
tendijke Kattendijke Lagere school Jen M 117 7 4,8 7,6
ibbendijke Krabbendijke Lagere school Jen M 41 4 4,8 7,6
1sweert Kruiningen Lagere school JenM 96 12 4,8 7,6
liningen Kruiningen Lagere school Jen M 100 8 4,8 7,6
adendamme Kwadendamme Lagere school JenM 72 11 4,8 7,6
rzande Ovezande Huishoudschool M 48 16 4,8 7,6
szande Ovezande Lagere school Jen M 107 18 4,8 7,6
meldinge Wemeldinge Lagere school Jen M 129 7 4,8 7,6
meldinge Wemeldinge Huishoudschool M 31 13 4,8 7,6
Iphaartsdijk Wolphaartsdijk Lagere school JenM 122 7 4,8 7,6
rd-Beveland:

: lagere scholen samen Jen M 299 7 regenwater
shoudschool en U.L.O. Jen M 108 5 regenwater
ws-Vlaanderen:

1 Axel Lagere school Jen M 203 15 2,— 155
1 Axel U.L.O. Jen M 99 13 2, 15~
vliet Biervliet Lagere school Jen M 116 8 2~ 15,~
kens Breskens Lagere school JenM 91 10 2, 15,-
zand Cadzand Lagere school Jen M 76 4 2,~ 15~
ge Clinge Lagere school JenM | 48 10 2,—~ 15,—
1w-Namen Clinge Lagere school JenM ‘ 85 12 2,~ 15,~
wuw Graauw Lagere school JenM 98 18 2,— 15,~
ede Groede Lagete school JenM 48 9 2,—~ 15,~
k Hoek Lagere school JenM 6o 13 2,— 15,~




Aantal Drinkwater
Plaats Gemeente School Jof M | onder- Stf’urm ==
zochten % Y Jodium | Hardhe

Groenendijk Hontenisse Lagete school JenM 162 23 2,~ 15,—
Hulst Hulst Lagere school M 156 BT 2, 15, -
Hulst Hulst Huishoudschool M 112 10 2,— 15,~
St. Janssteen St. Janssteen Lagere school J 68 18 2,~ 15,
Koewacht St. Janssteen Lagere school M 82 20 2,~ 15,
Nieuwvliet Nieuwvliet Lagere school JenM 76 3 2~ 15,—
Oostburg Qostburg Lagere school JenM 148 s 2,~ 15,—
QOostburg Qostburg U.L.O. Jen M 62 10 2,— 15,—
Philippine Philippine Lagere school JenM 113 10 2,— 15,~
Sas van Gent Sas van Gent Lagere school J 90 14 2~ 15,—
Schoondijke Schoondijke

en IJzendijke en IJzendijke Huishoudschool M 193 10 2,— 15,—
Terneuzen Terneuzen Huishoudschool M 62 24 2,— 15,—
Terneuzen Terneuzen Lagere school JenM 300 9 2,- 15,—
Stoppeldijk Vogelwaarde Lagere school JenM 85 16 2,- 15,—
Zaamslag Zaamslag Lagere school JenM 76 11 2,~ 15,~
Zuiddorpe Zuiddorpe Lagere school JenM 89 15 2,— 15,
Zuidzande Zuidzande Lagere school Jen M 76 2 2,— 15,—
Tholen:
St. Maartensdijk St. Maartensdijk Lagere school JenM 168 10 4,2 11,-
Oud-Vossemeer Oud-Vossemeer Lagere school JenM 159 19 452 11,~
Stavenisse Stavenisse Lagere school JenM 123 7 4,2 11,
Tholen Tholen Lagere school Jen M 256 9 4,2 11,~
St. Philipsiand:
Anna Jacoba Polder | St. Philipsland Lagete school JenM 123 11 2~ 10,~
Schouwen en Duiveland:
Brouwershaven Brouwershaven Lagere school JenM 62 7 5.1 12—~
Bruinisse Bruinisse Lagere school Jen M 86 6 5,1 12,~
Dreischor Dreischor Lagere school JenM 93 8 5,1 12,~
Haamstede Haamstede Lagere school JenM 142 20 5,1 12,—
Nieuwerkerk Nieuwerkerk Lagete school JenM 57 8 5,1 12,
Oosterland Oosterland Lagere school JenM 41 2 5,1 12,~
Renesse Renesse Lagere school JenM 92 27 5,1 12,-
Serooskerke Serooskerke Lagere school Jen M 49 20 5,1 12,~
Zierikzee Zierikzee Lagere school JenM 293 7 (% ¢ 12,~
Zierikzee Zierikzee Huishoudschool M 1o | 24 .1 12,-
Zonnemaire Zonnemaite Lagere school JenM 71 ‘. 5 5,1 12~

|
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Bijlage 12

Krop by kleuters en guigelingen in enkele plaatsen (gegevens uit 1930 en 195 3)

Aantal Drinkwater
Plaats School Jof M onder- Sn;urna e
sochien | B |y Jodium\ Hardheid
Achterveld Kleuterschool Jen M 50 50 ' putwater
Bakhuizen Kleuterschool JenM 6o 34 13,— 10,—
Boekel Kleuterschool Jen M 88 14 15—
Coevorden! Kleuterschool Jen M 365 11 3,5 3,8
Didam Kleuterschool Jen M 64 40 3,— 12,—
Giesbeek! Kleuterschool Jen M 68 41 2,— 557
Groningen! Kleuterschool | JenM 88 36 10,8 11,
Hamersveld Kleuterschool JenM 57 31 putwater
Harderwijk! Kleuterschool JenM 196 33 6,1 4,2
Harkema Kleuterschool JenM 50 70 13,— 10,~
Hasselt Kleuterschool Jen M 52 22 2,3 10,8
Heerenveen Kleuterschool Jen M 78 20 6,6 16,~
Heusden! Kleuterschool JenM 109 58 putwater
Lochem' Kleuterschool | JenM 34 50 2~ | 5:7
Terborg Kleuterschool JenM 46 30 1,8 11,2
Wanneperveen Kleuterschool Jen M 65 50 6,1 10,~
Wolvega! Kleuterschool Jen M 45 50 7,3 13,~
Zwijndrecht! Kleuterschool Jen M 36 29 6,4 11,8
Zuigelingenonderzock :
Harkema Jen M 26 13, 10,
Steenwijkerwold | JenM 50 2 2,7 1,6
In de plaatsen gemerkt ! is het onderzoek indertijd verricht door dr. Minkema.
Bijlage 13
Onderzoek van volwassenen op Schiermonnikoog
Totaal Hiervan Struma
onderzochten struma %

Mannen

14-20 jaar 19 5 26

20-30 jaar 12 2 16

30-40 jaar 17 5 30

40-50 jaar 29 6 21

50-60 jaar 10 1 10

6o—70 jaar 10 o )

70-80 jaar | 11 ! o o

80-90 jaar | 6 o o

|

Vrounwen

14-20 jaar 28 17 6o

20-30 jaar | 25 16 64

30—40 jaat ‘ 21 9 43

40-50 jaar | 34 16 47

so—60 jaar | 26 4 15

6o-70 jaar i 16 | 5 31

70-80 jaar 13 i 1 7

8090 jaar 2 i o o
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Jaarljjkse produktie van Jozozout

1932
1933
1934
1935
1936
1940
1944
1946
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956

520.464 kg
621.500 kg
719.000 kg
1.084.500 kg
1.350.943 kg
3.068.000 kg
1.449.000 kg
1.746.000 kg
9.233.000 kg
9.144.000 kg
10.052.000 kg
12.533.712 kg
14.086.920 kg
15.636.000 kg
17.252.350 kg
18.888.180 kg

Bijlage 14

Bijlage 15

In de eerste tabel worden gegevens vermeld van het kroponderzoek in Voorburg en Rijswijk
In de tweede die van Den Haag

Tabel 1 - Voorburg en Rijswifk

Jongens | Meisjes
Apdtijd ‘Totaal Hiervan Struma Totaal Hiervan Struma

onderzochten struma % onderzochten struma %

6 180 18 10 249 25 10
7 127 9 8 189 24 12
8 147 19 13 208 31 15
9 90 12 13 152 32 21
10 109 13 12 168 32 20
11 95 25 26 155 40 26
12 73 11 15 100 28 28
13 32 9 28 66 19 29
14 28 8 28 | 47 G 36

Tabel 2 - Den Haag

6 172 19 11 198 38 20
7 256 50 o | 294 57 19
8 230 53 23 ‘ 265 63 24
9 201 51 2§ 241 74 31
10 207 5T 24 264 92 35
11 256 74 29 239 76 32
12 241 76 32 20§ 69 33
13 160 41 26 172 67 39
14 88 17 20 98 40 41
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Jodiumgehalten en hardbeidsgraden van de Nederlandse leidingwateren

Bijlage 16

|

| _— Totale
Waterleiding } Y é Siltl;n Mr:gllll'itox' Calc/.ﬁ;ax. Hardheid

: p g/liter mg/liter i Dig,

\
Alblasserdam 5,0 15,3 99,0 12,0
Alblasserwaard en de Vijf Herenlanden 6,2 17,6 100,4 12,5
Almelo 5,3 12,8 59,8 7,8
Alphen aan de Rijn 10,7 38,4 210,0 26,4
Amersfoort 44,4 14,2 57,8 7,8
Amsterdam Leiduin 7,2 16,0 136,4 15,9
Amsterdam Weesperkarspel 2,5 9,8 §71 T5T
Amsterdam Westerveld ‘ 2,7 4,0 53,7 5,9
Apeldoorn | 2,2 952 28,4 3,8
Arnhem 2,0 4,8 47,2 5,4
Assen 4,5 I % ¢ 113,5 12,9
Baarn 32 | 3.2 45,3 5,0
Barendrecht 117,0 | 39,7 242,4 29,8
Bergen op Zoom 2,2 ‘ 3,5 58,0 6,4
Bilthoven | 1,7 3,9 31,6 3,7
Bloemendaal | 14,1 20,3 101,5 13,0
Bodegraven | 7,6 27,6 194,3 23,3
Borculo | 5,2 I 8,9 135,2 14,7
Borne | 2,9 12,8 112,8 13,1
Boskoop 24,3 66,3 196,1 28,9
Breda 1 3,4 10,6 82,0 9,7
Brielle [ 2,6 17,3 150,3 17,4
Bussum 3,2 1,6 39,1 451
Coevorden 3,5 | 13,8 34,2 S.4
Culemborg i 2,5 IT,X 89,3 10,5
Delft | 0,4 19,8 112,4 14,0
Deventer I (Stad) | 304 13,5 86,2 10,5
Deventer II (Gasfabriek) | 204 [ 7,6 51,5 6,2
Doorn | 2,1 ‘ 6,4 ’ 21,9 3,1
Dordrecht | 7,3 | 186 96,0 12,2
Drente Beilen g | 9,3 93,7 10,7
Drente Emmen 4,6 | 9,1 74,9 8,8
Drente Gasselte | 0,9 454 30,4 3,7
Drente Ruinerwold ! 355 ‘ 10,5 92,4 10,7
Drente Schoonoord | 2,5 | 6,7 4157 5,1
Driebergen ! 2,0 | 4,4 26,7 3,3
Dubbeldam | 5,6 ‘ 17,2 122,0 14,6
Ede L 43 | 41 44,9 5
Egmond aan Zee ‘ 12,1 | 12,5 164,8 18,2
Eindhoven | 1.7 ! 3,1 59,6 6,4
EIf Gemeenten | 23,5 | 25,5 158,9 19,5
Elst ‘ 8,1 ‘ 15,0 108,2 12,9
Elten | 4,1 [ 8,7 29,5 452
Enschede Glanerbrug ‘ 4,5 16,8 144,6 16,8
Enschede Losser | 3,1 | 11,1 112,0 12,8
Enschede Weerseloseweg ‘ 1,7 ’ 13,8 69,2 8,9
Gelderland Andelst 8§ | 4,6 54,1 6,1
Gelderland Brakel 18,0 172 116,0 14,0
Geldetland Brummen 2,5 } ) | 357 Ti2
Geldetrland Driel 3,7 | 6,0 | 51,0 5,9
Gelderland Putten-Barneveld } 1,9 | ‘
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Totale

Waterleiding [y jod.ium Magn.. ox. | Calc. 0% |y rdheid
per liter mg|liter mg|liter i D
|
Gelderland Druten ‘ 7,5 ‘ 14,3 102,2 12,2
Gelderland Eerbeek | 1,3 7,9 23,7 3,3
Gelderland Elburg | 0,4 i 5,3 29,5 3,7
Gelderland Epe | 3% i
Gelderland Heerde |
Gelderland Heteren ‘ 2,0 2,9 42,6 4,8
Gelderland Lienden 8,4 19,8 145,3 173
Gelderland Oosterhout i 6,1 | 18,4 136,8 16,2
Gelderland Sellik-Velddriel I 170 [ 15,9 114,8 13,7
Gelderland Wijchen 0,5 13,2 43,0 6,1
Geldermalsen I 5,9 | 199 149,2 17,7
Geldermalsen TI | 5,4 18,3 152,0 75T
Goeree-Overflakkee 6,5 8,0 103,3 11,5
Goor 3,5 9,6 92,7 10,6
Gorinchem 6,5 22,5 159,5 19,1
Gouda i 79,5 24,8 126,7 16,2
’s-Gravendeel | 4,7 12,5 84,3 10,2
’s-Gravenhage 5,6 13,4 125,6 14,4
Groningen Haren 13,5 f25 118,7 X357
Groningen de Punt 8,2 | 10,5 101,4 11,6
Haarlem i 4,3 | 14,5 120,5 14,1
Harderwijk | 6,1 2,0 43,4 4,6
Hardinxveld | 7,4 21,8 143,4 17,4
Hattem 21 | 4,2 35,7 4,2
Heerlen Croubeek 4,4 | 13,6 156,8 17,6
Heetlen Put § 6,2 14,3 175,1 19,5
Heerlen Put 6 3,3 13,5 154,2 19,3
Heerlen Ransdaal 3,5 21,9 138,5 16,9
Den Helder | 7,6 12,2 99,4 11,6
Helden (Limburg) ;s
Helmond 1,6 5,6 55,9 6,4
H.I. Ambacht X 18,8 93,6 12,0
Hengelo (O) 5.7 | 10,5 100,8 11,6
’s-Hertogenbosch 37,5 14,5 85,0 10,§
Hillegom 10,7 45,9 99,0 16,3
Hilversum 3,5 3,4 53,8 5,9
Hoendetlo 1,5 9,1 277 4,0
Hoogeveen [ 11,0 95,9 11,1
Hoog-Soeren 2,1 25 14,9 1,8
I1.W.G.L. Noord-Betgum 13,8 14,0 134,9 15,5
I1.W.G.L. Oldeholtpade 753 8,7 118,4 13,1
L.W.G.L. Heerenveen 6,6 15,0 140,0 16,1
I1.W.G.L. Schiermonnikoog 19,1 17,6 106,3 1858
L.W.G.L. Spannenburg 11,8 17,8 168,2 19,3
1.W.G.L. Vlieland 3,7 7,8 50,5 6,1
Kampen Wezep 3,3 3,6 33,2 3,8
Kerkrade-Vaals | 4,7 4,0 19,6 2,5
Krimpen aan de Lek 7,6 20,5 113,1 14,2
Lage Vuursche 3,3 5,0 78,0 8,5
Leerdam 11,4 12,2 83,8 10,1
Leiden 1,9 12,2 167,4 18,4
Lingemond 11,4 12,2 83,8 10,1
Lochem 2,0 | 5,6 54,6 6,2
Maarssen 16,7 b% i 142,0 16,7
Maassluis 13,6 62,4 115,2 20,2
Maastricht Amby i 4,6 19,0 156,8 18,3
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Totale

Waserleiding ! Yjodium | Magn. ox, | Gale. ox. | o o o
mg/liter mg/liter mg/liter .

r in D.g.

:‘ | r
Maastricht Caberg | 2,1 | ‘
Meppel ; 2,7 11,8 31,9 | 4,8
Middelburg | 18,8 | 29,5 103,1 14,4
Montfoort 3,9 | 7,8 78,8 9,0
Moordrecht [ 45,9 25,6 200,8 2337
Mijn Hendrik Brunssum [ 3,6 3,4 24,4 2,9
Mijn Julia Eijgelshoven 4,2 15,8 110,0 15,2
Mijn Maurits Lutterade ‘ 4,6 23,4 143,7 17,7
Oranje-Nassau Mijnen Br. 1 ‘ 4,3 18,3 197,8 22,3
Oranje-Nassau Mijnen Br. 11 6,4 16,2 197,8 22,1
Oranje-Nassau Mijnen Br. 11T 6,7 22,2 193,5 22,4
Oranje-Nassau Mijnen Br. IV [ 3,3 16,6 50,9 7,4
Oranje-Nassau Mijnen Heideveld | 4,9 16,0 82,2 10,5
Nieuw-Lekkerland | 6,4 17t 108,5 132
Noord- en Midden-Limburg pompstation Venraij | 1,9 13,5 93,0 TAZ2
N.W. Brabant Gilze ‘ 1,7 8,5 69,9 8,2
N.W. Brabant Oosterhout | 2,0 11,8 95,6 T2
N.W. Brabant Seppe | 2,8 9,5 125,2 13,9
N.W. Utrecht | 3.2 3,8 52,9 5,8
Noordwijk | 6,3 12,1 118,7 13,6
Nijkerk 252 4,8 66,6 %3
Nijmegen Heumensoord 2,2 11,5 30,5 4,7
Nijmegen Stad | 6,5 13,9 100,5 12,0
Oldenzaal 12,9 29,4 198,3 24,0
Oost-Brabant Bata Best 2,% 6,3 78,6 8,7
QOost-Brabant Boxmeer 3,6 9,0 78,6 9,1
QOost-Brabant Budel 1,7 4,3 69,3 4%
Oost-Brabant Empel 14,3 10,9 110,0 12,5
QOost-Brabant Macharen 15,8 7,8 122,7 13,4
Oost-Brabant Veghel 14,9 18,9 117,7 14,4
Oost-Brabant Vessem | 9,9 2,5 48,3 5.2
Oost-Gelderland Beltrum 2,5 10,7 127,2 14,2
Oost-Gelderland Didam 2,4 11,9 115,6 13,2
QOost-Gelderland Hengelo (G.) ] 1,5 6,8 90,4 10,0
Oost-Gelderland Olden Eibergen | 1,8 6,6 109,2 11,8
QOost-Gelderland Pannerden } 4,4 14,4 62,8 8,3
Oost-Gelderland De Pol | 4,0 8,9 120,1 13,2
Oost-Geldetland Tolkamer x 13,4 12,3 84,1 10,1
Qosterbeek 2,4 5.3 34,3 4,2
Ottoland Oud-Bijerland i 4,8 47,0 146,3 21,2
Oudewater 13,5 10,9 46,0 6,1
Overijssel Diepenveen 31,1 9,8 61,3 75
Overijssel Havelterberg | 2,7 3,3 22,4 2.7
Overijssel H.Heksel 2,4 4,8 62,0 6,9
Overijssel St. Jansklooster | 6,1 8,3 98,4 11,0
Overijssel Kampen Stad 2,6 1253 71,0 8,8
Overijssel Nijverdal | 2,2 1,3 4,4 0,6
Opverijssel Raalte Bron I 1 29,5 2.6 16 —_
Overijssel Raalte Bron 11 | 13,3 ’ 3 ?
Overijssel Witharen | 23 6,9 104,5 11,4
Overijssel Zwolle | 4,8 12,0 80,5 9,7
Prov. Groningen Onnen i 5,1 9,7 99,4 11,3
Prov. Groningen Nietap 2,6 [ |
P.W.N. Bergen \ 6,5 13,5 | 116,3 13,5
P.W.N. Castricum | 9,4 10,8 | 1480 16,3

| i |
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Totale

Watetleiding Y oc}}um Magnl.' 2 Calc.l. ©% | hardheid
per liter mg|liter mg|liter i Dig,
P.W.N. Laren ‘w 257 4,0 54,8 6,1
P.W.N. Wijk aan Zee I 6,0 TIX 142,4 15,8
Putte | 5,6 2,8 79,4 8,3
Rhenen Elst | 4,6 15,1 34,8 5,6
Rhenen ! 6,5 13,4 89,2 10,8
Rhenen de Lijstetberg 1,4
Ridderkerk 6,1 21,1 ISy 14,5
Roermond 3,7 8,7 120,9 13,3
Roosendaal 2,4 6,5 86,7 9,6
Rotterdam | 9,4 19,8 112,4 14,0
Ruurlo ‘ 3,5
Schoonhoven 12,7 18,9 108,7 13,5
Schouwen-Duiveland ¥, 1 4,6 119,5 12,6
Sittard 3,9 25,2 148,8 18,4
Sliedrecht 7,9 17,6 108,7 13,3
Sneek 8,5 14,5 142,0 16,2
Soest 3.4 453 50,5 5,7
Staphorst ‘ 2.9 1
Tegelen | 26 13,9 7| 97
Tholen 4,2 5,7 100,5 10,9
Tiel ‘ 8,6 15,9 103,0 12,5
Tien Gemeenten Noord i ([ 8,3 103,1 11,5
Tien Gemeenten Zuid | 9,4 19,8 112,4 14,0
Tilburg | 1,4 10,0 40,5 555
Utrecht ; 4,2 5,5 45,8 5.4
Veenendaal | 2,6 9,3 5754 7,0
Velp Ellecom 1 3,3 2,4 26,9 3,0
Velp Pinkenberg 355 ‘ 7,8 47,3 5,8
Velsen S | 250 153,9 18,9
Venlo Watetl. singel | 33 10,6 30,7 [
Venlo Groenstraat ‘ 2,8 10,0 33,9 4,8
Venlo Blerick I Averbodestraat | 2,8 12,6 107,6 12,5
Venlo Blerick II Fort Michelstraat } 4,5 | 15,0 97,4 11,8
Vianen , 6,3 '1 C 92 92,8 10,6
Vlissingen 16,2 555 70,3 7,8
Vlierden (Oost-Brabant) | 1,6 |
Voorburg l 23,0 41,9 101,§ 16,0
Voorhout LI 20,4 186,7 20,7
Voorschoten | 8,9 49,1 63,2 13,2
Vijf Gemeenten 8,4 18,7 107,0 13,3
Waalwijk 1,9 3,6 29,8 3,5
Wageningen 5,0 3,6 31,6 1 Ty
Wassenaar “ 5.1 8,3 103,1 | 11,5
Weert 11,4 21,0 7453 | 10,4
Westl. Waterl. Monster ‘ 4,5 14,7 133,2 15,4
West-Utrecht | 2.5 5.1 71,2 7,8
Winschoten ' 10,9 16,3 96,3 11,9
Winterswijk ‘ 3,6 8,4 92,3 10,4
Woerden [ 2ns | 13,0 126,1 | 14,4
IJmuiden ‘ 10,6 | 142 142,7 | 16,2
IJsselstein ! 6,4 9,5 101,3 11,5
Zaltbommel 12,3 17,4 103,0 %27
Zandvoort 22,4 47,8 84,8 15,2
Zeeuws-Vlaanderen 2,1 10,2 128,7 14,3
Zeist i 2,8 5,3 28,6 3,6
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Totale

Waterleiding Y ’°c11f“m M”g"l'i O%. C“lc'ﬁ % | hardheid
per liter mg|liter mg|liter n D
Zevenaar l i 22,2 167,3 19,7
Zuid-Beveland | 4,8 4,2 64,8 7,1
Zuidlaren 2,4 b 56,8 6,7
Zuid-Limburg Amby 1255 20,1 137,6 16,6
Zuid-Limburg Geulle 4,4 20,5 141,3 17,0
Zuid-Limburg Heer 457 18,5 146,0 17,2
Zuid-Limburg Hoensbroek i 4,2 19,8 144,0 172
Zuid-Limburg Valkenburg Geulem 1 4,1 14,0 135,4 19,8
Zuid-Limburg Valkenburg Houthem | 4,8 132 138,5 15,7
Zuid-Limburg Wittem de Landeus Nuthbron ! 5,5 3,7 145,0 15,0
Zuid-Limburg Eijs-Wittem Roodborn I ‘ 3,7 7,0 155,0 16,5
Roodborn TI [
Zuid-Utrecht | 6,8 18,1 112,7 13,8
Zutphen 1 43,9 15,9 11,1 13,3
Zwijndrecht 6,4 23,4 149,6 18,2
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Bijlage 17

Gemiddelde jodinmgehalten van enige voedingsmiddelen (nit Iodine Content of Foods)

% jodium per kg ‘

vers gedroogd
melk 20-5§
kaas 50
boter 56
eieren 93
schapenvlees 27
rundvlees 28
kalfsvlees 28
varkensvlees 45
bacon Vi
varkensreuzel 97
tong 163 1072
sardines 284 745
makreel 371 1031
heilbot 520 2225
haring 520 1358
zeebaars 742 3105
kabeljauw 1463 7493
schelvis 3180 15941
zee-forel 320 1028
zee-zalm 341 1030
karper ) 17 68
forel zoetwater 31 88
baars 40 194
levertraan 8387
oesters 577 |
mosselen 783 i

7 jodium per kg

" vers } gedroogd
kreeft 1020 !
garnalen 1300
rijst 22
maizena 27
tarwemeel | 37
bloem | 42
gerst 58
havermout 6o
rogge 72
bloemkool 12 221
bieten 21 233
uien 22 204
komkommer , 25 400
sla | 26 668
worteltjes 38 202
rapen 40 343
asperges 42 1102
aardappelen 45 197
kool 52 260
spinazie 201 1636
erwten 23 223
bonen 36 245
peren 10 62
appels 16 227
tomaten 17 196

Vele factoren bepalen de hoogte van het jodiumgehalte in voedingsmiddelen. Zo is zij af-
hankelijk van het jodiumgehalte van de bodem, waarop de granen en groenten verbouwd
werden. De bemesting beinvloedt weer dit bodemgehalte. Door de verschillende onder-
zoekers zijn dan ook uiteenlopende waarden voor hetzelfde produkt gevonden. In de tabel

zijn de gemiddelde waarden vermeld, afkomstig van vele waarnemingen. Er mag worden
aangenomen dat zij een vrij goede indruk geeft van de jodiumgehalten van diverse voedings-

middelen.
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Uit: ,JIodine Content of Foods”,

o 100 200 300 400 500 ° Goo 700 "~ 800 90O 1000 2000 3000 4000 ‘G6ooo” 8000 10.000
T I I [ I ] I [ [ =T 1 1 i [ [ i
melk
kaas melk en melkprodukten
boter
schapenvlees
rundvlces
kalfsvlees vlees
NN\ varkensvlees
bacon
varkensreuzel
cieren eieren
rijst
maizena
tarwemeel
bloem mecelsoorten en brood
brood
SN gerst
havermout
rogge
N bloemkool
tomaten
N fruit
bieten
uien .
erwten fruit
sla groenten
bonen peulvruchten
N\ worteltjes
rapen
asperges
aardappelen
NS kool
ESSSSSSSSSSW spinazie
karper 2 )
baars zoetwater-vis
forel S
zeeforel
zalm
tong
(SSSSSIRSRNNNRRNY zeebaars
ESSSTNRSIRIRRNIRRRy sardines Shevis
ESSSRSSSSSNUSSUSSSISSY  makereel
SXS SNSUNSSSRNSSSSYY - heilbot
(AN SSSSSSSSSRSSSSNSSSSY)  haring

[N AANNNwNN AAALEANANL LA UL AU RE AR LA LR R AR AR RRNY kabeljouw

[ ANNNANNNNNNNNNNRNNY AAAAANANANA LA NANANA R R AL RN LR LR R RN RANNAARAR schelvis
ESSSSISNSSIINNNSSSY keab

[SARANRRNNNN SNSNSNNNSNSS  oesters
[ AMRARRA RN RN SSSSSSSSSSY  mosselen schelpdieren
[ AL AR RN N\NAANNNRRNNN SNSNNSINSNSSSSY  kreeft

LML LA L LLL AR RN SINSISRTSISNNISSISSESSOISNSSSSS)  garnalen
AAEAE UM T I H LTI TUU T T U T UL UL ALY SSISNINNRNSICSCSSNNISSNSSSCSSONSSSSSS  Jevertraan

Vergelijking van de jodiumgehalten van de verschillende soorten voeding. (y jod. per kilo vers mztcxisai)
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Bijlage 18

Het kroppercentage bij de jeugd van Marken en Volendans, vergeleken by dat van overeenkomstige groepen
wit andere plaaisen met dezelfde waterleiding, doch geringer gebruik van eevis

Totaal Hiervan % Drinkwater
onderzocht |  struma struma v jodium hardhieid
\‘ |

Marken J 76 1 | 1 1 6,5 11,7 g
M 90 4 | 4 § ?

b m

Alkmaar ] 271 66 24 6,5 11,7 b .8
M 242 70 28 I 5‘0 2

S @

o] =9

Heiloo ] 191 36 19 6,5 T 3 E
M 176 39 23 &

-

Volendam M 226 19 8 955 15 = g
Bakkum M 113 35 31 9,5 15 E g é
Uitgeest M 76 13 17 9,5 15 =R
Akersloot M | 76 15 20 95 15 E S
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Bijlage 19

Rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.IN.O.
betreffende de invioed van de hardbeid van bet drinkwater

In Uw brief van 26 juni jl. vtoeg U ons om na te gaan of er ten aanzien van het kroppercen-
tage verschil bestaat tussen enige gebieden, die bij ongeveer gelijk jodiumgehalte alleen vet-
schillen in de hardheid van het water.

U gaf hierbij de waarnemingen aangaande het voorkomen van krop voor een viertal
streken in ons land, waar in een deel van de streck hard water en in de rest zacht water
gebruikt werd. De streken zijn volgens U verder homogeen.

Wij nemen aan, dat U geen selectic heeft toegepast in die zin, dat U gebieden weggelaten
heeft, die ten aanzien van gelijkheid in jodiumgehalte, homogeniteit en verschil in hard en
zacht water met de ons toegezonden gebieden overeenkomen, doch waar op het cetste gezicht
geen verschil in kroppercentage bestaat tussen het deel met hard en het deel met zacht water.

Wij hebben Uw materiaal bewerkt en kwamen tot de volgende conclusies.

Aangezien het kroppercentage op verschillende leeftijden en bij de beide seksen niet gelijk
behoeft te zijn, is het wenselijk de berekeningen per sekse, per leeftijd te verrichten.

Wegens de kleine aantallen per sekse, per leeftijd in de gebieden I, II en IV (Brielle en
Rockanje, Oud-Beijerland, Middelstum en Baflo) hebben wij de gegevens van deze gebieden
samengenomen. Ook na samennemen van deze gebieden moesten wij nog telkens twee
leeftijdsjaren samennemen. Gebied I1I (rondom Kerkrade) had per sekse en leeftijd voldoende
waarnemingen; de leeftijden 13 en 14 jaar hebben wij steeds samengenomen.

Wij stelden per leeftijdsgroep, per sekse zowel voor gebied I-+II+IV als voor gebied III
cen (2x2)-tabel op en gingen na of het kroppercentage significant hoger was in het gebiedsdeel
met hard water. In de onderstaande tabel vindt U de uitkomsten samengevat. In deze tabel
is aangegeven:

a. met + respectievelijk —, dat het kroppercentage in het gebiedsdeel met hard water hoger
respectievelijk lager lag.

b. de significantie van het bovenbedoeld verschil, uitgedrukt door de overschrijdingskans P.
Een waarde van P<o,05 respectievelijk P<o,01 geeft aan, dat het verschil significant
respectievelijk sterk significant is.

c. de toetsingsgrootheid 2.

Gebiedsdeel 141141V Gebiedsdeel 11T
Jongens Meisjes Jongens Meisjes
id 5
a ] b | ¢ a | b 1 a ‘ b t e a b I c
| x| ] ® [ x [ [® | E | =
6+ 7jaar | + | 0,08 3,063 | + | 0,009 6,744 | + | o002 5,519 | + | 0,005 7,978
8+ 9jaar | 4+ | o,08 3,179 | + | o025 5,123 [ + | 0,004 8,347 | + | 0,69 0,159
o411 jaar | + 0,002 10,026 -+ 0,07 3,352 + 0,10 2,651 -+ 0,01 6,331
3414 jaar | + | <o,0001 | 17,716 -+ 0,001 10,777 | + 0,01 6,315 — 0,67 0,186
otaal ’ + ] <0,0001 ‘ 33,084 ‘ l <0,0001 1 25,996 | + ‘ 0,0001 | 22,832 ‘ + ’ 0,005 l 14,654
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Daar het geoorloofd is om één algemene significantie te berekenen op grond van de som
van de toetsingsgrootheden ¥2, is dit resultaat in de totaalregel opgenomen. Uit deze totaal-
regel blijkt, dat in alle vier groepen het percentage kropgevallen in de gebiedsdelen met
hard water significant hoger ligt dan in die met zacht water.

De afzondetlijke leeftijdsklassen vertonen weliswaar grote verschillen in significantie,
doch er zit geen duidelijke lijn in deze significanties, zodat de verschillen van de P-waarden
vermoedelijk aan toevalsfluctuaties zijn toe te schrijven.

Bijlage 20

Kroppercentages uit de Gelderse Achterhock vergeleken met die uit enkele plaatsen uit Noord-Limburg
en met Leiden

Drinkwater
: Totaal %
Aantal Hiervan Py e - 3
ks onderzochten struma 70 T YJ odfum Hesdbeid
struma gevallen per liter
i )
Groenlo lsch. J 255 197 77 15 1,8 11,2 o,
Groenlo ULO J 79 ST 64 14 1,8 11,2 %
M 63 56 88 16 1,8 11,2 &
Lievelde lLsch. ] 95 66 70 | 13 1,8 11,2 >
M 57 48 84 ‘ 12 1,8 11,2 (E;
Gendringen J 126 84 66 6 1,8 11,2 B
Lsch. M 120 76 63 5 1,8 11,2 p%_
Leiden lschin. |J4+M 2291 Gog 28 1,5 1,9 20
Leiden huishd. M 162 79 49 9 1,9 20
. iz
Venraij  lLsch. M 235 87 37 2 1,9 13,1 8
Mook Lsch. ] 83 27 | 32 o 1,9 13,1 d
Gennep  lsch. M 223 70 31 133 1,9 13,1 =
Ottersum lsch. ] 56 22 40 o 1,9 13,1 g_
M ; , g
71 21 30 o 1,9 13,1 &
Bijlage 21

UITKOMSTEN VAN HET VOEDINGSONDERZOEK TE GENEMUIDEN, WANNEPERVEEN EN GROENLO

Voedingsenquéte bij kinderen in Genemuiden en Wanneperveen

In de kop van Overijssel, in de plaatsen Genemuiden en Wanneperveen, deed zich een belang-
rijk verschil in kropfrequentie voor tussen onderzochte groepen kinderen. Er was hiervoor
niet direct een redelijke verklaring te vinden met betrekking tot de jodiumopname. Beide
plaatsen liggen dicht bij elkaar en zijn aangesloten op dezelfde waterleiding. In Wanneper-
veen, een agrarische streek, werden kinderen van boeren en arbeiders en kleine midden-
standers onderzocht en in Genemuiden vooral kinderen van arbeiders van de mattenfabrieken
en ook van enkele middenstanders. In Genemuiden was het kroppercentage beduidend
lager dan in Wanneperveen. Onder de boerenbevolking werd dus, evenals bij het vet-
melde onderzock in de Achtethoek, meer struma gevonden dan bij de andere bevolking.
De toestand in beide plaatsen was als volgt:

O. L.school  J 80% M 99% Kleuters 55%
Bijz. L.school J 73% M 85% Kleuters 46%

Genemuiden Bijz. L.school J 38% M 40%

Wanneperveen {
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Er bestond geen opmerkelijk verschil in het gebruik van gejodeerd zout bij de beide ondet-
zochte groepen. De indruk hieromtrent, die bij het begin van het onderzock door informatie
bij de oudste leerlingen was verkregen, werd later door de resultaten van de voedings-
enquéte bevestigd. Het gebruik van levertraan was bij beide groepen nagenoeg gelijk. Een
verschil in jodiumopname was niet duidelijk merkbaar.

Doordat in Wanneperveen door de kinderen zeer veel steenperen worden gegeten, is er
onderzocht of hierin mede de reden kon schuilen voor het hoge kroppercentage. (Langs
de dorpsstraat staan honderden steenperenbomen. Deze zijn het cigendom der gemeente en
de oogst wordt elk jaar per boom aan de inwoners verkocht. Vandaar het zeer hoge gebruik.)
In het Instituut voor Veeteeltkundig Onderzoek T.N.O. te Utrecht zijn toen proefnemingen
gedaan om strumogene werking van steenperen na te gaan. In de procfopstelling is het niet
mogelijk geweest een strumogene werking van steenperen aan te tonen!.

Door deze omstandigheden werd toen aan de invloed van de gebruikelijke voeding ge-
dacht. Door een voedingsenquétrice is daarna nagegaan hoe de voeding van de onderzochte
kinderen precies was samengesteld. Er is geénquéteerd naar de zomervoeding en ook naar de
wintervoeding.

In Wanneperveen werden 64 kinderen met struma uitgezocht en in Genemuiden ook 64
kinderen, doch strumavrij. In beide plaatsen behoorde 58% van de onderzochte groep tot
de arbeidersklasse en 42% tot de middenklasse. De opbouw der geénquéteerde groepen was
dus naar welstand gelijkvormig en ook naar leeftijd.

In beide plaatsen is gedurende de zomer gevraagd naar de zomervoeding en gedurende de
winter naar die, welke in die periode werd genoten. Het bleek de voedingsenquétrice al
spoedig, dat er in Wanneperveen weinig waarde aan ,de voeding™ werd gehecht, echter in
Genemuiden wel. In Wanneperveen wordt door de kleine boeren en arbeiders zelf geslacht
en daardoor wordt er veel vet varkensvlees gegeten. Men is er zuinig met de melk, er moet
hiervan zoveel mogelijk naar de zuivelfabriek. Vis wordt er in het dorp niet verkocht. Bij
de huisvrouwen en de meisjes is weinig animo voor kookcursussen. In Genemuiden, dat
vroeger aan de Zuiderzee lag, leefde men in die tijd grotendeels van de visserij. Alhoewel dit
in de loop der jaren totaal anders is geworden, is het eten van vis er nog een geregeld gebruik.
Een speciaal gerecht en dan veelal voor de zondag is gebakken paling met gesmolten room-
boter, aardappelen en sla.

Vergeleken bij Wanneperveen getroost men zich in Genemuiden meer tijd, moeite en geld
voor de voeding. In beide plaatsen is het levertraangebruik ongeveer gelijk, in Wannepet-
veen zelfs nog iets hoger dan in Genemuiden (31% tegen 23 %). Daarentegen was het gebruik
van Jozozout in Wanneperveen 1,5% tegen 259% in Genemuiden. Een vierde gedeelte van
de onderzochten in Genemuiden zou dus strumavrij kunnen zijn, doordat er thuis Jozozout
werd gebruikt. De anderen moeten strumavrij zijn door andere oorzaken. Dit strumavrij
zijn door een voldoende jodiumopname zou hier het gevolg kunnen zijn van het meerdere
gebruik van vis. Het jodiumgehalte van de in Genemuiden veel gebruikte paling bedraagt
3007 per kg. Neemt men aan, dat een kind ongeveer 150 g paling per week eet, dan betekent
dit nog slechts 45 y extra per week.

In Genemuiden ligt het melkgebruik ook hoger dan in Wanneperveen. Het verschil is ge-
middeld 100 gram per dag. Het jodiumgehalte van de melk uit Wanneperveen bedroeg 67y per
liter en dat uit Genemuiden 58+ per liter. Via de melk zou de jeugd in Genemuiden dus ook
nog 6y gemiddeld per dag meer krijgen dan die in Wanneperveen. Door paling en meer melk
bedraagt het extra in Genemuiden dan 13 v. Uit de rest van de voedingsmiddelen, die in Gene-
muiden wat betreft aardappelen en groenten van het zeekleigebied komen, zal ook nog enkele
Y jodium meer worden verkregen dan in Wanneperveen. Totaal is dus aan te nemen, dat het

1 Volledig verlag van dit onderzoek in bijlage 26
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jodiumniveau bij de onderzochte jeugd in Genemuiden daardoor ongeveer 157 hoger ligt
dan in Wanneperveen. Het is nu de vraag of deze meerdete hoeveelheid jodium alléén er de
reden van is, dat de onderzochte kinderen in Genemuiden strumavtij zijn of dat nog andere
voedingsfactoren daartoe hebben meegeholpen. Ook afgezien van het nutriént jodium zijn
er verschillen op te merken in de voeding in Wanneperveen en Genemuiden. Dit wordt weer-
gegeven in de volgende tabel.

Genemuiden Wanneperveen Gemiddelde
normale
zomer winter zomer winter behoefte
Plantaardig eiwit g 31 33 35 36 28,5
Dierlijk eiwit g 24 26 19 16 42
Vet g 75 84 86 94 70
Koolhydraten g 244 263 272 274 345
Calcium g 0,61 0,7 0,59 0,53 1
IJzer mg 10,1 10,6 10,3 10,8 11,4
Vitamine A LE. 1310 1240 1180 884 1411
Caroteen pmg 1063 839 825 624 1711
Vitamine By mg 0,91 1,01 0,87 0,95 3¢
Vitamine By mg 0,86 0,86 0,81 0,73 1,7
Nicotinezuur mg 6,8 7,12 6,9 6,6 11
Vitamine C mg 73 79 61 68 70
|

Het gebruik van dierlijk eiwit is in Wanneperveen zowel als in Genemuiden beneden de nor-
male behoefte, doch is in Wanneperveen het laagst. Het gebruik van vet is voor beide plaatsen
te hoog, maar in Wanneperveen het hoogst. De vitaminevoorziening (behalve met vitamineC)
is voor beide groepen ook te laag. In Wanneperveen is deze voorziening het meest afwijkend
van de normale behoefte ,vooral voor het vitamine A. In Wannepetrveen, bij de groep kinderen
met struma, is de voeding dus meer afwijkend van de norm dan in Genemuiden.

Dezelfde verschillen zijn ook gevonden tussen de voeding van strumavrije kinderen en
kinderen met struma te Groenlo.

GEMIDDELDE GEVONDEN WAARDEN VOOR OUDEREN EN JONGEREN
GEZAMENLIJK

64 kinderen strumavry in Ganemuiden
Gemiddalde normala behoefte

B % 64 kinderen mat strume in Wanneperveen

Berekend
in %
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GEMIDDELDE GEVONDEN WAARDEN VOOR DE OUDEREN AFZONDERLIJK

Wenneperveen S 45 kinderen met struma

leeftyd 10 ¥m 12 joor

[0 45 kinderen strumavrij

Genemuiden

normale behoefte

Derekend
tn %

GEMIDDELDE GEVONDEN WAARDEN VOOR DE JONGEREN AFZONDERLIJK

Leaftyd 7 ¥m 9 joar

Wannaparveen 19 kinderen met struma
[ s kiserce 3 strumovry

Gznemuiden

normale behoefte

Berekend in %o

vit.C
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Aantal kinderen

Aontol kinderen

GEMIDDELD MELKGEBRUIK

5 wonnepervesn met struma

':] Genemutdan strumavey

45 ouderen 19 jongeren
Leeftid 40 ¥/m12 Joor Leeftyd 7 ¥m 9 joor =1

—
29 dL per kind
2,9 dl per kind

27 dt par kind 1
56 ¢l per kind

o 250 750 1000
ce cc cc cc
GEMIDDELD KARNEMELKGEBRUIK
E Wanneparveen met strumo 1
[0 senemutden strumavey ]
45 ouderan 19 jongeren T
Leeftyd 10 ¥m 12 joor leaftyd 7 ¥m 9 joar |

0,36 dl per kind
092 di per kind

0.28 dL per kind
144 dl par kind

= |
=
=
=
=
0 250 200 750 o 250 500 70
ce ce ce cc cc ce cc cc




Voedingsenquéte te Groenlo en omgeving

Op advies van prof. dr. C. den Hartog werd door de enquétrice ook hier nagegaan hoe de
zomet- en de wintervoeding was. Deze kunnen soms zeer verschillen. Voor deze enquéte,
evenals voor die te Genemuiden en Wanneperveen, werden dezelfde vragenlijsten gebruikt
als bij het onderzoek vanwege het Volkorenbroodfonds in enige grote steden. Enkele speciale
vragen, speciaal voor dit struma-onderzoek, werden er nog aan toegevoegd. Hier volgen eerst
de gemiddelde gevonden waarden van zomer- en winterenquéte, voor ouderen en jongeren
afzonderlijk. De gemiddelde normale behoefte is telkens achter de gevonden waatrde
vermeld.

Tabel 1

“ + } — ' Gemiddelde

‘ - ‘ normale

; zomer ‘ winter l zomer ! winter ) behoefte

\' J 9
Jongerengroep ‘ |
Plantaardig eiwit g i 37 | 38 ‘ 34 37 25
Dierlijk eiwit g r 22 { 22 [ 23 24 35
Vet g 81 89 | 84 84 6o
Koolhydraten g 302 | 307 | 274 321 300
Calcium g 0,47 f 0,66 | 0,64 0,7 0,8
1Jzer mg 12 | 12 ; 12 12 10
Vitamine A LE. 1288 1165 | 1469 1256 1200
Caroteen mg | 1,041 0,779 ‘ 1,308 0,866 1,5
Vitamine By mg } 1 1 | 1 1,13 ¢
Vitamine B, mg [ 0,88 0,74 l 0,88 0,79 1,5
Nicotinezuur mg | 7,8 i 7,5 8 10
Vitamine C mg | 64 69 ’ 71 67 6o
Ouderengroep ’ 1‘
Plantaardig eiwit g 41 47 | 37 40 30
Dierlijk eiwit g \ 16 21 | 24 26 45
Vet g | 81 88 | 82 89 75
Koolhydraten g | 305 367 301 313 365
Calcium g | 0,5 0,6 0,6 0,7 1,2
1Jzer mg | 14 13 13 13 12
Vitamine A LE. 996 831 1596 1554 1500
Caroteen mg | 1,216 0,803 1,134 0,922 1,8
Vitamine B, mg | 1,07 1,2 1 1,2 1,2
Vitamine B, mg 0,8 0,9 0,9 b 1,8
Nicotinezuur mg 7,6 8,4 5T 8,7 12
Vitamine C mg { 73 79 70 79 75

In graficken 1 en 2 zijn deze gegevens uit voorgaande tabel 1 opgenomen.

In grafick 3 zijn de gemiddelde waarden weergegeven van de voeding van gelijksoortige
groepen kinderen van drie bevolkingsgroepen, namelijk boeren, geschoolde arbeiders en
middenstand (de beide laatste groepen uit de stad). Van elke groep zijn 25 kinderen genomen
uit even grote gezinnen (elk met 6 gezinsleden). De leeftijdsverdeling der kinderen is in elke
groep dezelfde. Uit de grafick blijkt wel, dat de voeding van de boerenkinderen slechter is
dan die van de beide andere groepen. In onderstaande tabel 2 worden de gevonden waarden
vermeld naast de gemiddelde normale behoefte.
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Tabel 2

Gevonden waarden Normale
boeren arbeiders ‘ middenstand behoete

Plantaardig eiwit g 42,66 50,34 39 27,5
Dierlijk eiwit g 19 23 28 40
Vet g 84 107 90 67
Koolhydraten g 290 323 284 332
Calcium g 0,54 0,55 0,83 1
IJzer mg 11,35 14,36 13,52 11
Vitamine A LE. 955 1481 1390 1350
Caroteen pmg 1164 1014 1336 1650
Vitamine By mg 1,03 12 1,02 1,1
Vitamine B, mg 0,90 0,92 0,93 1,65
Nicotinezuur mg i 8,9 8,1 11
Vitamine C mg ‘ 80 68 63 67

Uit tabel 1 is te zien, dat de voeding van de strumavrije groep ouderen een voldoende hoe-
veelheid vitamine A bevat, in tegenstelling met die van de kinderen met krop.

In de volgende tabel 3 is te zien door welke voedingsmiddelen het verschil in vitamine A-
opname bij de ouderengroepen wordt veroorzaakt.

Tabel 3
I —
Het gemiddelde van de dagelijkse voeding l
bevatte aan vet 81 g 82,5 g
Dit werd verkregen uit:
boter, margarine 32 g 47 8
reuzel, bak- en braadvet en olie 28 g 12 g
spek 9 8 | 3 8
eieren 0,75 & [ 2 g
melk (200 g) 5 | 8,58
Uit diverse andere voedingsmiddelen nog 6 g 9 g
81 g 825 ¢
Deze voedingsmiddelen leveren aan vitamine A:
uit boter en margarine 800 LE. 1180 LE.
uit melk i30 LE. 250 LE.
uit eieren | 40 LE. 120 LE.
uit kaas, vis 1 26 LE. 46 LE.
996 LE. 1596 LE.
Kaas- en visgebruik is bij de 4 groep zeer gering.
Bij de — groep iets hoger.
Van de 72 kinderen van de + groep kwamen uit:
middenstandsgezinnen 7 34
arbeidersgezinnen 30 22
boetengezinnen 35 16

Het verschil in vitamine A-opname kan niet worden toegeschreven aan cen geringer gebruik
van levertraan of vitamine A-preparaat. Het gebruik hiervan was bij de kinderen met struma
zelfs belangrijk hoger dan bij de strumavrije groep. Het tekort aan vitamine A in de voeding
bij de oudere kinderen met struma komt eensdeels doordat zij minder melk krijgen en meer
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nog doordat zij in plaats van margarine reuzel op boterhammen en spekpannekocken krijgen.

De jongeren met struma hebben een opname van vitamine A in de winter van 1165 een-
heden, terwijl dit bij de ouderen met struma in dezelfde periode is gedaald tot 831 eenheden.

Het percentage levertraangebruikers is bij de oudere kinderen met struma gedaald van 50%
tot 17%. Bij de strumavrije groep is de daling veel geringer ,nl. van 62% bij de jongeren tot
44% bij de ouderen. Door het geringere gebruik van levertraan door de oudere kinderen wordt
mede bijgedragen tot een geringere opname van vitamine A bij de + groep. Bij het ouder
worden van beide groepen kinderen daalt dus de vitamine A-opname uit levertraan, maar
bij de positieve kinderen het sterkst. Uit de grafieken 4 en 5 is te zien, dat het hogere gebruik
aan vitamine A bij de — groep niet wordt veroorzaakt door een toevallig extra hoog gebruik
door enkelen, doch doordat de gehele groep als zodanig een hoger verbruik heeft.

Het caroteengebruik is in de winter lager dan in de zomer, doordat ’s winters veel kool
wordt gegeten. Hierin bevindt zich weinig caroteen, vaak belangrijk minder dan in de meeste
andere groenten.

Het gebruik van Jozozout is bij beide groepen zeer gering.

Grafick 6 geeft het koolgebruik weer. Het gemiddelde koolgebruik is hier hoog te noemen
volgens Den Hartog. Het is niet bekend hoe groot het gebruik aan kool bij de verschillende
bevolkingsgroepen in ons land is.

In grafiek 7 is het gebruik aan melk weergegeven.
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Grafiek 1 - Kinderen van 7 t/m 9 jaar
Children aged 7-10 years
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Grafiek 2 - Leeftijd 10 t/m 12 jaar
Children aged 10-13 years
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Grafiek 3
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Grafick 4 - Spreiding van het vitamine A-gebruik
Distribution of Vit. A content in the diet
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Grafiek 5 - Spreiding van bet vitamine A-gebruik
Distribution of Vit. A content in the diet
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Grafiek 6 - Spreiding van het koolgebruik per week
Distribution of cabbage intake per week
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Grafiek 7 - Melkgebruik volgens de voedingsenquéte voor het kropondergoek in Groenlo en omgeving
The daily consumption of milk, according to a food inquiry in Groenlo and surroundings
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INVLOED VAN DE WELSTAND OP DE KROPFREQUENTIE
INFLUENCE OF SOCIAL CLASS ON THE PERCENTAGE INCIDENCE OF GOITRE

Bijlage 22

! Onderzocht
Plaats i Kroppercentage aantal
School/Names of Schools Percentage b
Town incidence of goitre pumber
‘ examined
Nijmegen O.L. school I J 22% M 25% 185
O.L. school IT J 42% M 50% 145
Zeist Evangel. Broederschool 1 J27% M 289 288
O.L. school Sumatralaan II J 40% M 41% 127
’s-Gravenhage | R.K. Meisjesschool in de Prins Hendrikstraat
Afdeling 1 1 | M 26% 205
Afdeling 2 1T | M 44% 155
Zaandam Leeghwaterschool 1 | J18% M17% 225
Fenixschool II ‘ J 34% M339% 126
Amsterdam 1e Montessorischool (Zuid) 1 J 5% M14% 210
O.L. Parelsch. (Eilanden) II J 24% M 389% 189
O.L. school Transvaalbuurt IT J39% M 48% 190
Dordrecht O.L. school 21 1 J15% M 24% 221
O.L. school 12 II J 23% M 32% 210
Schiedam O.L. Erasmusschool Afd. A I J25% M 25% 216
Afd. BII J45% M 40% 118
Zevenhuizen Cht. school 1 J30% M 40% 124
(z.H.) | O.L. school IT J54% Mss5% 100
Delft Delftse schoolvereniging I J13% Mi13% 174
O.L. van Everdingenschool II J24% M 30% 214
Leiden Geref. school Asserstraat I J15% Mi18% 261
O.L. school Javastraat IT J40% M 47% 100
Maastricht Sint Aloysiusschool 1 J 14% 262
Sint Carolusschool I M 17% 261
O.L. school 11 J25% M 269, 241
R.K. Alphonsusschool 1T J23% M27% 140
Roermond Sint Ursulaschool I ‘ M 189, 211
Kapelschool 1T i M 27% 280

School I is steeds de school met de kinderen uit de hogere welstandsgroep.

School I: schools with children from a higher social class.
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RAPPORT VAN DE AFDELING BEWERKING WAARNEMINGSUITKOMSTEN
T.N.O.

Wij ontvingen zowel voor welstand 1 (hogere welstand) als voor welstand 2 (lagetre welstand)
-afzonderlijk voor jongens en meisjes — gegevens betreffende de strumagevallen in de ge-
meenten Amsterdam, Zaandam, Leiden, Den Haag, Delft, Schiedam, Dordrecht, Zeist,
Zevenhuizen, Nijmegen, Roermond en Maastricht.

Van Roermond ontvingen wij alleen gegevens betreflende meisjes en van Den Haag ont-
vingen wij gegevens betreffende meisjes — welstand 1 en welstand 2 -, en jongens — welstand 2.

Wij berekenden, per welstand, per sekse, per gemeente, per leeftijd het percentage struma en,
om een eventueel verschil tussen welstand 1 en welstand 2 te toetsen, pasten wij de tekentoets
toe (zie bijgaande tabellen).

Wij vonden een uitkomst die significant is (P < 0,01) zowel voor jongens als voor meisjes.
Hieruit mag geconcludeerd worden dat bij welstand 2 méér krop voorkomt dan bij welstand 1.
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Welstand 1

PER GEMEENTE, PER SEKSE

Jongens
Leef- Amsterdam Zaandam Leiden Den Haag Delft Schied
tijds perc petc perc perc petc
goep | | g | + |4+ | |+ |+ |+ |+l |+ T+]n |+ |+]|0n
6 1 12| 83| 1 10 | 10,0 | 1 21 | 4,8 1 16 | 6,2 | 5 20
7 2 22 ( 91| 2 12 | 16,7 | 1 18 5,6 2 14 | 14,3 | 7 21
8 - 26 | o0 | 4 18 | 22,2 | 6 23 | 26,1 4 12 | 338 | 4 15
9 - 14| 00| 3 18 | 16,7 | 5 23 | 21,7 2 11 | 28,2 3 12
10 - 6| o0 | 2 12 | 16,7 | 6 18 | 33,3 1 3 77| 2 14
11 1 8 | 12,5 | 4 19 | 21,1 | 1 14 | 7,1 1 16| 6,2 | 5 18
12 1 4| 250 | 4 13 | 30,8 | - 9| 00 1 4 250 | 1 4
13 - - - - 7| 00| - 2| 0,0 - - - - 2
14 - - -1 - 2| 00| - - - - - -] - -
Totaal 5 92 ' 20 ' 111 l 20 | 128 ‘ 12 ‘ 86 ’ 27 | 106
Tekentoets Welstand 1-Welstand 2
57
°9
+13 P <o,01
Welstand 1
PER GEMEENTE, PER SEKS!
Meisjes
Leef- Amsterdam Zaandam Leiden Den Haag Delft Schiec
tijds- perc perc perc perc perc
80P | L | n | 4+ |+|n |+ |4+]|na |+ [+]|n |+ |+]|8 |+ [+]=
6 1 10 | 10,0 | 1 14| 7,1 | 4 29 | 13,8 | 6 32 [ 18,8 | 3 16 | 18,8 | 4 24
7 2| 178 | 2| 19|05 | ~| 10| 00| of 35 |257| 2| 135|154 4| 16
8 3 23 | 13,0 | 4 18 | 22,2 | 6 27 | 22,2 | 14 32 | 43,8 | 3 20 | 15,0 | 6 20
9 3| 14|21a| 3| 315|200 5| 21| 238 | 9| 34265 1) 13 7,7| 4 20
10 3 14 | 21,4 | 3 18 | 16,7 | 5 25 | 20,0 | 3 22 | 13,6 | 3 15 | 20,0 | 4 12
11 1 22 4,5 4 19 | 21,1 3 16 | 18,8 8 26 | 30,8 | - 9 0,0 1 11
12 3 16 | 18,8 2 9 | 22,2 1 4 | 25,0 3 16 | 18,8 | - 2 0,0 | 4 5
13 1 2| 50,0 | - 2 00 | = 1 0,0 | 2 8] 28550 | — - =] = 2
14 - - - - - - - = = = = Ll (W - =il = &
Totaal | 17 \ 118 ' ’ 19 | 114 } ' 24 { 133 I 54 | 20§ ' 12 88 ‘ \ 27 | 1IC

Tekentoets Welstand 1-Welstand 2
-7
03
+15 P<o,01
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TIJDSGROEP PERCENTAGE STRUMA

ordrecht Zeist Zevenhuizen Nijmegen Roermond Maastricht
perc perc petc petc perc petc
o gl ot B + g f n + 7] o + |+ n + |+] n +
17 59| 4| 21190 3 7429 | - 6| o0 8| 79 | 10,1
23 8,7 | 8 28 | 28,6 | 1 9 | 1,1 | 5§ 17 | 29,4 6 37 | 16,2
14 | 214 | 7 27 | 25,9 | - 11 60 | 3 18 | 16,7 2 36 | 5,6
13 | 30,8 | 7 15 | 46,7 | 6 10 | Go,0 | 1 16 | 6,2 3 43 | 7,0
13| 7,7 10| 29 | 345 | 3 6 500 | 4| 15267 4| 45| 89
13 | 23,1 | 5| 25 | 200 3 9 33%3| 7| 18389 9| 36| 250
12| 8,3 | 2 9| 222 | 2 8 | 250 | 2 7 | 28,6 6 18 | 33,3
7| 286 | - 2| o0 | - 3| o0 | - 1| o0 1 3| 33:3
1 0,0 | - - - 2 3| 66,7 | - - - - - -
113 ' ‘ 43 | 156 ‘ 20 66 22 98 39 | 297
[TJDSGROEP PERCENTAGE STRUMA
rdrecht Zeist Zevenhuizen Nijmegen Roermond Maastricht
perc perc perc petc perc perc
n & || B + |+ n + |+ n + f+| o + |+]n +
18 | o0 | 8 16 | 50,0 | 1 2 | 50,0 | — 2| o0 | - 26 | o0 | 2 34 | 5,9
14 | 14,3 8 32 | 2550 [ =2 5 | 40,0 | 1 12 8,3 6 31 | 19,4 3 35 8,6
13 | 46,2 | 8 24 | 33,3 | 10 16 | 62,5 | 2.| 14 | 14,3 | 3 26 | 11,5 | 6 39 | 15,4
16 [ 37,5 | 6 29 | 20,7 | 1 10 | 10,0 | 6 24 | 250 | 5 28 [ 17,9 | 6 25 | 24,0
20 [ 10,0 | § 23 | 27 | 4 7|57t 6 12 [ 50,0 | § 33 | 15,2 | 8 36 | 22,2
13 | 23,1 | 2 8250 3| 100|300/ 6| 16|375 12| 290|414 9| 47| 101
8 | 50,0 | - - -1 5 | 200 | 1 3 (33,3 | 7 31 | 22,6 | 3 23 | 13,0
5| 400 | - - =~ & 2 500 | - 4| 00| 1 8 12,5 | 7 21 | 33,3
I (1000 | — - - - 1| o0 | - - -] - - -1 ~ |100,0
o8 I 37 | 132 ] ‘ 23 58 22 ’ 87 ‘ 39 | 212 45 | 261
10
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Welstand 2

PER GEMEENTE, PER SEKSE

Jongens
Leef- Amsterdam Zaandam Leiden Den Haag Delft Schieda
tijds- perc petc ‘ erc [ perc perc [
80P | 4| n | + |+| n | + +|n + 4+l a |+ l+]a |+ 1+]0n
|
6 4 13 | 30,8 | 3 10 | 30,0 | 3 11§ 2y | = 1| o0 | 1 16| 6,2 | 2 8
b 2 18 | I5T | — 4| o0 | 1 4| 250 6 18 | 33,3 | 2 14 | 14,3 | 2 6
8 2 11 | 18,2 | 1 3| 3z 2 6|333| 6 16 | 37,5 | 3 16 | 18,8 | 5 6
9 3 14 | 21,4 | 4 14 | 28,6 3 7 | 42,9 3 10 | 30,0 | 2 11 | 18,2 1 3
10 s| 1xlas;s | 7| 14|so0| 5| 11455 | 6 ] 13 | 46,2 | 5| 16 |352| 8| 12
11 4| 16250 | 8| 15533 | 3 7 429 | 8| 16|s00| 6| 16 375 6| 18
12 1 8 | 12,5 b 7| 14,3 1 s | 20,0 | 3| s | 60,0 | 2 8 | 25,0 | 1 4
13 2 3667 | - 30 00| 5 7|74 | 1 ‘ 4250 3 4|750 | 3 5
14 -1 -] -]z s|sss| - - -|-| ||| | 7] "
Totaal ‘z; ’ 94 ’ !zs I 73 I ’23 ' 58 1 ’53 1 85 1 124 I 101 ‘ 128 | 62
Welstand 2
PER GEMEENTE, PER SEKS]
Meisjes
Leef- Amsterdam Zaandam Leiden Den Haag Delft Schiec
tijds- perc petc perc perc petc
goep | 4 | o | + |+|a |+ |40 |+ |+l |+ |+ 4 | +]n
6 1 7| 143 | 2 5 | 40,0 | 1T 71143 | 7 24 | 29,2 | - 22 | o0 | 2 10
7 5 18 | 27,8 b 5 | 20,0 1 2 | 50,0 | 16 38 | 42,1 1 8 | 12,5 3 7
8 4| 10400 | 1 31333 3 71420 |17 431395 | 5| 26192 3 8
9 4| 17| 235 | 1 ir| 91| 3 6 | so0 |11 34 | 32,4 | 4| 714|286 | - 6
10 8| 113|615 | 4 7571 2 3|66,7 |15 | 30 |s500 | 7| 14500 4 5
11 21 1504671 5| 10500 | 5| 10|s00 17| 33 |sns| 5| 16|3L2| 4| 1IC
iz 4 11 | 36,4 | 5 10 | 50,0 | 4 5 | 80,0 | 13 21 | 61,9 | 6 71857 4 8
13 ;2 2| 500 | 1 2| 500 | - 1| o0 | 4 12 | 3353 | 2 G lll33,3: | 2 2
14 2 2 |100,0 | — - -1 1 |100,0 | 2 5 | 40,0 | = - - - -
Totaal | 36 95 20 53 |2o ’ 42 1 ‘Iozl 240 | 30 ~ 113 l 22 5€




"TIJ]DSGROEP PERCENTAGE STRUMA

ordrecht Zeist Zevenhuizen Nijmegen Roermond [ Maastricht
perc | perc perc perc perc perc
n + |+ n * |+| n + |+ n F* |+ n + |+ n +
24 | 16,7 | 5 10 | 50,0 | 2 8250 | 2 9! | 22,2 6 28 | 21,4
14 | 214 | 3| 10 /300 | 8| 12667 5| 711|455 3| 19 | 15,8
15 | 20,0 | § 13 | 38,5 5 8 | 62,5 | 3 8 | 37,5 5 23 | 23,7
18 | 22,2 | 5 9556 | 5| 11455 | 7| 14500 4| 31129
19 | 31,6 | 2 7| 286 | 1 4250 | 6| 14429 7| 29 | 24,1
16 | 31,2 | 3 9 ]333 | 2 5400 | 6| 11| 54,5 Io | 31 |32,3
15 | 13,3 | 3 6 | 500 | 7 9778 | 2 7 | 28,6 12 | 31 | 38,7
8| 25,0 2 4 | 50,0 | 2 2 |100,0 | 6 10 | 6o,0 5 21 | 23,8
=] o~ 30333 - -| ~-|-| 3| o0 ’ o BT
129 29 j 71 l laz { 59 37 ‘ 87 ‘ ] ' \sz l 213
TIJDSGROEP PERCENTAGE STRUMA
rdrecht Zeist Zevenhuizen Nijmegen Roermond Maastricht
perc petc perc perc petc petc
o + |+ | n + |4 | &a + | l n = =] n = [l B %
6333 | 2| 10200 - 5| 00| 3 71429 | 9| 67134 | 2| 27| 7.4
9 | ILT | 6| 11| 545 | - 4| 00| 3 6500 15| 49 |306 | 3| 20150
22 | 18,2 | 3 71429 | 3 8 | 37,5 2 8 | 25,0 [ 11 34 | 32,4 | 7 22 | 31,8
10 | 6o,0 | 2 8 | 250 | 5 6| 833 7 11 | 63,6 | 14 46 | 30,4 | 6 26 | 23,1
9| 222 | 2 31667 | 5 8 | 62,5 | 4 9 | 444 | 5| 28 |17,9| 8| 23348
I5 | 40,0 | 3 7429 | 4 4 |100,0 | 3 71429 |11 | 37 |29,7| 6| 28| 21,4
3 (66,7 | 3 5 | 6o,0 | 2 2 [100,0 | 1 2 500 | 9 15 | Go,o | 9 18 | 50,0
7429 | 2 5 | 400 | 2 2 |100,0 | 3 4750 | 1 4250 2 5 | 40,0
- = | = - - 1 1 [100,0 | I I [100,0 | — - - 1 1 |100,0
81 ’25 ’ 56 I 'zz ’ 40 | ‘27 ‘ 55 ‘ 75 | 280 ) |44 170
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Bijlage 23

RAPPORT VAN DE AFDELING BEWERKING WAARNEMINGSUITKOMSTEN
T.N.O. BETREFFENDE HET VERSCHIL IN KROPFREQUENTIE TUSSEN DEN
HAAG ENERZIJDS EN RIJSWIJK EN VOORBURG ANDERZIJDS

Om na te gaan of het verschil tussen de gemeenten Den Haag, Rijswijk en Voorburg ten
aanzien van de kropfrequentie significant is, pasten wij de methode van m-rangschikkingen
toe. Deze gaf aan, dat het verschil sterk significant is (P = 0,0005). Een verder onderzoek met
behulp van de tekentoets toonde aan, dat de kropfrequentie in Den Haag significant hoger is
dan de gemiddelde kropfrequentie in Rijswijk plus Voorburg (P < o,01).

In de bijgevoegde tabel vindt U de gevonden kroppercentages.

Den Haag Rijswijk Voorburg

struma totaal % struma totaal % struma totaal %
struma ' ( struma ‘ struma
12 145 8,276 7 74 9,459 7 67 10,448
40 229 17,467 2 35 5,714 4 59 6,780
42 202 20,792 12 53 22,642 2 51 3,922
43 180 23,889 6 31 19,355 5 42 11,905
42 196 21,429 6 35 17,143 5 46 10,870
9] 239 27,197 8 28 28,571 9 46 19,565
56 173 32,370 3 11 27,273 - 25 0,000
23 89 25,843 1 5 20,000 2 7 28,571
9 22 40,909 1 2 50,000 - 2 0,000
332 1475 22,508 46 274 i 16,788 | 34 ‘ 345 I 9,855
39 206 18,932 20 138 14,493 5 111 4,505
67 321 20,872 15 11 13,514 9 78 11,538
74 293 25,256 24 110 21,818 g 99 7,071
82 262 31,298 26 84 30,952 6 68 8,824
101 281 35,943 25 103 24,272 7 65 10,769
85 252 33,730 25 89 28,090 14 64 21,875
67 179 37,430 16 40 40,000 7 27 25,926
28 82 34,146 5 20 25,000 2 6 33,333

12 23 52,174 - 1 0,000 - - -
555 . 1899 \ 29,226 h 156 | 696 { 22,414 “ 57 518 11,004
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M-Rankings % struma gerangschikt van laag naar hoog

sekse l leeftijd ' Den Haag !l Rijswijk ! Voorburg
I !
| | | |
J | 6 | : 2 | 3
} 7 ! 3 | 1 | 2
| 8 | 2 ‘» 3 ! 1
“ 9 5 3 | 2 J 1
. 10 w 3 ’ 2 | I
i 1 ‘ 2 | 3 \ 1
| | ‘
| 12 3 J 2 1
| {
% 13 { 2 1 f 3
I 14 1 2 l 3 ’ 1
M 6 ‘{ 3 | 2 | 1
7 | 3 | 2 ]' 1
8 i 3 : 2 1
9 f 3 1 2 )
10 | 3 ’ 2 1
11 ! 3 1 2 1
12 ’ 2 ’ 3 1
13 ’ 3 ’ 1 2
totaal t 44 ‘ 35 23
Zx = 102 n = 3
Zx? = 3690 m= 17
Cx = 3468
S= 222
12 X 222
W=——"" =0,384
289 x 24
16 x 0,384
- et i IR
o616 %7
VvV, = 2 P = 0,0005
Vy= 30
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Bijlage 24

RAPPORT VAN DE AFDELING BEWERKING WAARNEMINGSUITKOMSTEN
T.N.O. BETREFFENDE HET VERSCHIL IN KROPFREQUENTIE TUSSEN GROE-
PEN KINDEREN UIT HOENSBROEK EN HEERLEN

Van Hoensbrock ontvingen wij van U alleen gegevens betreffende meisjes en aangezien uit
Uw onderzoek reeds gebleken is, dat de kropfrequentie bij de beide seksen niet gelijk is,
mogen wij het kroppercentage in Hoensbrock dus slechts vergelijken met het kroppercentage
van de meisjes in Heerlen. Aangezien voorts de kropfrequentie in het algemeen met de leeftijd
toeneemt, hebben wij deze per jaar berekend. Vootts bepaalden wij ons tot de gegevens van
de lagere scholen.

In de bijgevoegde tabel vindt U de gevonden kroppercentages. Om de realiteit van cen
eventueel verschil tussen Hoensbroek en Heerlen te toetsen, pasten wij de tekentoets toe.
Voor alle zeven lecftijden! was de kropfrequentie in Heerlen hoger dan in Hoensbrock.
Deze uitkomst is significant (P = 0,016), zodat geconcludeerd mag worden, dat in Heetlen
op de lagere scholen méér krop voorkomt dan in Hoensbrock.

Hoensbroek Heerlen
sekse leeftijd \
struma ] totaal ‘ % struma struma 1 totaal % struma
J 6 17 it 22,078
7 21 74 28,378
8 19 62 30,645
9 12 53 22,642
10 18 59 30,508
11 4 37 10,811
12 7 19 36,842
13 2 3 66,667
14 - - -
totaal H 1‘ 100 384 26,042
M 6 8 2 11,111 4 11 36,364
7 12 19 17,143 3 13 23,077
8 13 62 20,968 6 10 60,000
9 13 70 18,571 2 10 20,000
10 7 64 26,562 2 T 28,571
11 18 67 26,866 5 14 35,714
12 8 32 25,000 3 6 50,000
13 4 18 22,222 = | 0,000
14 = 1 0,000 - i - -
|
1 |
totaal ]1 93 \ 456 l 20,395 “ 25 ] 72 ‘. 34,722

Hoensbroek-Heerlen meisjes
- 7
o
+ 1

1 Met meer dan 5 waarnemingen in beide gemeenten (6 t/m 12 jaar).
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Bijlage 25

VERSLAG VAN HET ONDERZOEK NAAR EEN EVENTUELE STRUMOGENE
WERKING VAN MELK
doot H. E. van der Veen en dr. P.C. Hart

INLEIDING

Op verzock van dr. F. Pasia, verbonden aan de Gezondheidsorganisatie T.N.O., werd in
1951 cen onderzoek ingesteld naar de mogelijkheid of melk in bepaalde gevallen een strumo-
gene werking kan uitoefenen. Volgens dr. Pasma komt in verschillende streken ven ons land,
speciaal op zandgronden, plaatselijk veel krop voor. In deze gebieden worden aan het vee
gedurende enige maanden per jaar (oktober tot en met december) grote hoeveelheden stoppel-
knollen (Brassica rapa var. rapa) gevoederd. Aangezien het bekend is, dat planten van dit genus
strumogene stoffen bevatten (men zie o.a. Chesney, Clawson and Webster, Bull. Johns Hopkins
Hospital 43, 261, 1928), is het denkbaar, dat de strumogene verbinding, die in de stoppel-
knollen voorkomt, via de melk invloed op mens en dicr kan uitoefenen.

Daar de schildklieren van jonge hanen goed reageren op de werking van verschillende
anti-thyreoide stoffen, werd door ons in 1951 cen procf genomen om na te gaan, of er ver-
schil bestaat tussen de histologische activiteit van schildklieren van jonge hanen, welke ge-
durende enige tijd waren gevoed met melk, afkomstig van kocien, gevoed met stoppelknollen
en de schildkliersituatie bij controledieren.

De resultaten van dit experiment, neergelegd in ons rapport d.d. 1o juni 1952, leerden, dat
geen anti-thyreoide werking aantoonbaar is, wanneer aan jonge haantjes gedurende 3 weken
dagelijks ongeveer 300 cc melk, afkomstig van koeien, gevoed met stoppelknollen, voeder-
bieten of ander voer, toegediend wordt.

In verband met deze negatieve uitkomst werd, in overleg met dr. Pasma, besloten de proef
in 1953 nog eens te herhalen onder enigszins gewijzigde omstandigheden, waardoor kans be-
stond, dat verschillende factoren, die wellicht in 1951 het optreden van een strumogene wet-
king hebben verhinderd, vitgeschakeld werden.

re. De mogelijkheid bestaat, dat de proefperiode in 1951 van te korte duur is geweest. In ver-
band daarmede hebben wij het experiment in plaats van drie, in 1953 zes weken laten duren.

z¢. De stoppelknollen en voederbicten waren in 1951 afkomstig uit Den Dolder. Het lijkt
echter de voorkeur te verdienen dit materiaal te betrekken uit een streek, waar de krop-
ziekte veel voorkomt. Besloten werd daarom de benodigde stoppelknollen en voederbieten
aan te kopen in de omgeving van Groenlo, welke transactie door bemiddeling van de
heer /. H. G. Leisink, landbouwleraar ter plaatse, tot stand kwam. De voederbieten wet-
den in één partij betrokken; aangezien de stoppelknollen echter slechts enkele dagen be-
waard kunnen worden, vond de aanvoer van vers gercoide stoppelknollen naar Utrecht
driemaal per week plaats.

3¢. De mogelijkheid bestaat, dat de strumogene werking van de melk niet tot uiting is ge-
komen ten gevolge van een mogelijk hoog jodiumgehalte van het aan de haantjes vet-
strekte overige voedsel. In de in 1953 genomen procf werd daarom speciale aandacht
besteed aan de door de proefdieren opgenomen jodiumhoeveelheid.

Materiaal en methode
Als testmateriaal dienden 52 Noordhollandse Blauwe hanen van + 6 weken oud, welke vet-
deeld werden in 4 groepen van 10 en 2 groepen van 6 dieren.

Een groep (IT) van 10 dieren deed dienst als controle. Deze haantjes ontvingen een meel-
mengsel (A) + water als voedsel. Drie groepen (IILIV en V) vormden de proefgroepen,
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welke meelmengsel B + melk toegediend kregen. De twee resterende groepen (I en V1) van
6 dieren ontvingen hetzelfde voedsel als de controlehaantjes, doch gedurende de laatste tien
dagen van hun bestaan werd aan elk der dieren van groep VI pet dag 10 mg methylthiouracil
(= m.t.u.) toegediend, terwijl de dieren van groep I de laatste tien dagen van de proef 50 mg
m.t.u. per dag ontvingen. De m.t.u. werd toegediend in de vorm van pillen, vervaardigd met
behulp van tragacanth. De reden, dat 2 groepen (I en VI) van slechts 6 dieren in de proef
zijn opgenomen, is gelegen in de omstandigbeid, dat het oorspronkelijk in de bedoeling lag,
slechts bij één groep van 10 dieren m.t.u. tce te dienen en wel so mg per dier per dag.

Prof. dr. A. Querido, lid van de Adviescommissie inzake het Kroponderzoek T.N.O., oot-
deelde echter een hoeveelheid van 5o mg m.t.u. per dag omgerekend op de verhouding bij
de mens veel te hoog en adviscerde daarom een tweede groep m.t.u. dieren in te lassen,
waarbij de hoeveelheid toe te dienen m.t.u. met een factor 5 zou zijn verminderd. Tevens
werd door deze nicuwe proefopzet bereikt, dat bij een eventuele strumogene werking van de
melk, een ruwe schatting van de intensiteit mogelijk zou zijn. Aangezien de ruimte, waarin de
dieren gehouden zouden worden, niet toeliet naast de controle- en proefgroepen, nog twee
stellen van 10 haantjes onder te brengen, werden de beide m.t.u.-groepen elk tot 6 dieren be-
perkt.

De proefopzet werd dus als volgt:

M.tu.-groep 1 : Meelmengsel A+water+ 50 mg m.t.u. gedurende de laatste 10 dagen.
Controlegroep II : Meelmengsel A--water.

Proefgroep III: Meelmengsel B+stoppelknollenmelk

Proefgroep IV: Meelmengsel B-+voederbietenmelk

Proefgroep V : Meelmengsel B+mengmelk

M.tu.-groep VI: Meelmengsel A+water+10 mg m.t.u. gedurende de laatste 10 dagen.

Indien aan de dieren van alle groepen hetzelfde meelmengsel werd toegediend, zou een ver-
schil in histologische activiteit van de schildklicren geweten kunnen worden aan het verschil
in ciwitgehalte van het voedsel, aangezien de proefdieren een eiwitrijker voedsel zouden ont-
vangen dan de controlehaantjes, dank zij de toegediende hoeveelheid melk.

Door Mighorst en Van der Veen (Acta Endocrin. 9, 395, 1952) en Mighorst (Dissertatie Utrecht
1953) is nl. aangetoond, dat het eiwitgehalte van het voedsel van invloed kan zijn op de
histologische activiteit van de schildklier. In verband hiermede werden door het Rijksinstituut
voor Pluimveeteelt te Beekbergen 2 meelmengsels samengesteld, zodanig, dat elk ,,water”dier
(contrdlegroep en m.t.u.-groepen) gemiddeld evenveel ruw eiwit kreeg als elk proefdier.
Hierbij werd op grond van de bij de proef in 1951 opgedane ervaring uitgegaan van de ver-
onderstelling, dat de waterdieren per dag + 100 g meelmengsel A zouden gebruiken en de
proefdieren 66 g meelmengsel B4-250 g melk. De meelmengsels hadden de volgende samen-
stelling:

A. 39,5 mais ruw eiwit 15,17%
29  gerst ruw vezel  5,71%
13,5 haver zetmeelw. 69,68 kg
4,9 zemelen per kg 7870 LE. vit. A
2 sojaschroot 750 LE. vit. Dy

2 sesamschroot
5  diermeel

T Vital

0,1 ADg-preparaat
1,75 lucerne

1,25 mineralen

100 kg



B. (meelmengsel, dat gegeven werd naast de melk)

48 haver ruw eiwit 11,47%
48,4 gerst ruw vezel 8,6%
1 Vital zetmeelw. 64,8 kg
o,1 AD, pet kg 2250 LE. vit. A
2,5 mineralen 750 LE. vit. Dg
100 kg

Het vitamine A-gehalte van het mengsel B werd door toevoeging van een vitamine A-
prepataat opgevoerd tot 5000 LE. per kg.

Bij de compositie van de mengsels werd verondersteld, dat per dag de volgende rantsoenen
gemiddeld zouden worden opgenomen:

Controéle- en m.t.u.-groepen: 100 g meel A, waarin 88 g droge stof, 15,17 g ruw eiwit cn
5,71 g ruw vezel. Proefgroepen: 66 g meel B, waatin §8 g droge stof, 7,6 g ruw eiwit en
5,68 g ruw vezel+250 g melk, waarin 30 g droge stof en 7,5 g ruw eiwit.

De proefgroepen zouden dus per dag praktisch evenveel droge stof (88 g), ruw eiwit (15,1 g)
en ruw vezel (5,68 g) als de controle- en m.t.u.-dieren ontvangen.

Tevens moest er bij de samenstelling van de meelmengsels rekening worden gehouden
met het jodiumgechalte, aangezien de schildklieractiviteit sterk afhankelijk is van de in het
voedsel aanwezige hoeveelheid jodium. Volgens het Rijksinstituut voor de Pluimveeteelt te
Beekbergen kan de jodiumbehoefte voor jonge haantjes gesteld worden op 1 mg jodium per
kg voedsel, ofschoon in de literatuur ook wel lagere normen worden opgegeven. Zo vermeldt
bijv. Romgn (Tijdschr. v. Diergeneesk. mei 1953) geen microscopische afwijkingen bij de
schildklier bij het gebruiken van een ,,all mash”-voer met 0,37 mg jodium per kg gedurende
cen periode van 6 weken. In verband hiermede werd een monstet van beide meelmengsels
op jodiumgehalte onderzocht door het Rijksinstituut voor de Volksgezondheid te Utrecht.
Het bleek dat meelmengsel A 0,95 mg jodium per kg bevatte en meelmengsel B 1,00 mg.
Aangezien volgens de literatuur (Doyer Voedingstabellen 1952 en Sherman, Chemistry of
Food and Nutrition 1947) melk gemiddeld ongeveer so y jodium per 1 bevat, betekent dit,

100 X 950

dat de ,,water”-dieren per dag ————— = jodium zouden ontvangen en de
P g 1000 95 % | g

. 250
»melk”-dieren

X 1000 -+

% 5o = 78,5 v jodium. Doot toevoeging van
1000

49 mg KJ aan 150 kg van het meclmengsel werd zorggedragen, dat beide groepen in het
voedsel een zelfde hoeveelheid jodium toegediend kregen (95 vy pet dag per dier).

De haantje: werden gehouden in een ruimte met glazen dak, zodat geen grote verschillen
in lichtintensiteit optraden, terwijl de temperatuur zo constant mogelijk werd gehouden
(gemiddeld 17,5° C). De proefdieren kregen ’s ochtends 8o g meelmengsel B, aangemaakt
met een zelfde hoeveelheid melk, benevens een drinkbakje met 100 cc melk. De controle-
en m.t.u.-dieren ontvingen 100 g meelmengsel A, aangemaakt met 100 cc water, terwijl
daarnaast water voor drinken ter beschikking werd gesteld. s Middags werden de hoeveel-
heden meel en melk gecontroleerd en naar behoefte een afgewogen quantum bijgevoegd.
De volgende morgen werden de restanten teruggewogen, zodat de opgenomen quantiteiten
dagelijks konden worden vastgesteld. Behalve het meelvoer ontvingen de dieren in de na-
middag (410 g) korrelvoer en iets grit, daar uitsluitend nat voer voor haantjes op den duur
schadelijk is.

Ten einde de voedselopname zoveel mogelijk te bevorderen, werd de ruimte, waarin de
haantjes zich bevonden, verlicht van zonsondergang tot 22 uur.
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De melk voor de eetste twee proefgroepen (III en IV) was afkomstig van twee aan het
Instituut voor Veeteeltkundig Onderzoek T.N.O. toebehorende ééneiige tweelingrunderen
Anka en Anki, aan wie enige dagen v66r de aanvang en gedurende de proef dagelijks het
volgende rantsoen werd verstrekt:

Anka Anki
melkproduktie ca. 6 liter per dag melkproduktie ca. 6 liter per dag
so kg stoppelknollen 40 kg voederbieten
8-10 kg hooi 8-10 kg hooi

Op te merken is, dat beide dieren in augustus 1952 het laatst gekalfd hadden. Anka was 24
juni 1953 gedekt en kalfde op 28 maart 1954, zodat dit dier tijdens de proef drachtig was,
terwijl Anki 18 juli 1953 gedekt werd, doch geen jong ter wereld bracht. Beide dieren ver-
keerden dus gedurende de proef in het eindstadium van de lactatieperiode.

Het gebruik van ééneiige tweelingkoeien voor deze proef biedt bijzondere voordelen.
aangezien nu de melk vergeleken kan worden van genetisch identieke dieren, zodat eventueel
optredende verschillen kunnen worden toegeschreven aan het feit, dat aan Anka stoppel-
knollen en aan Anki voederbieten gevoederd waren.

De haantjes van proefgroep V ontvingen melk van een koe, welke noch stoppelknollen,
noch voedetbicten toegediend kreeg, doch uitsluitend kuilvoer, grasmeel en hooi.

Bij de aanvang van de proef werden de haantjes zodanig over de zes groepen verdeeld,
dat het gemiddelde gewicht per groep zoveel mogelijk gelijk was (Tabel 1).

Tabel 1
B ! = } Voedselopname
Gemiddeld | Gemiddeld | e
aanvangs- cind- Gesrichis- .
Groep gewiche gevwicht toename Gemiddeld Gemiddeld
@ @ in % ‘ meelverbruik | melkverbruik
| ‘ (kg) ()
| |
I 637 | 1898 198,0 5,575 | =
11 642 ‘ 1906 | 196,9 5,835 | —
1785 644 ‘ 1942 ‘v 201,6 | 3,687 | 8,555
v 643 ‘ 1794 | 179,0 | 3,004 w 7,733
v 642 1833 | 185,5 | 3,203 8,538
V1 667 ‘ 1862 ‘w 179,2 | 5,443 -

Nadat de dieren gedurende 42 opeenvolgende dagen en wel van 30 oktober tot en met 10
december 1953 op de vorenbeschreven wijze watren behandeld, werden ze op 11 december
1953 met behulp van chloroform gedood. De schildklieren werden snel uitgepreparcerd en
gefixeerd in Bouin. Vervolgens werden ze via de alcohol-benzolreeks ingebed in paraffine
en gesneden op een dikte van 3 w. De kleuring geschiedde met haematoxyline-eosine, waarna
de histologische activiteit werd bepaald met behulp van de mathematische methode van
Lever (Dissertatic Utrecht 1950) en de bepaling van de Egq p-waarde (= de gemiddelde hoogte
der epitheelcellen van een follikel van 6o . buitendiameter).

Proefresultaten

De resultaten van het onderzock kunnen uit de opgenomen tabellen worden afgelezen. De
door de proefdicren gebruikte hoeveelheid melk blijkt minder te zijn dan waarop gerekend
was (tabel 1). De haantjes hebben per dag + 200 cc melk in plaats van het verwachte quan
tum van 250 cc (pag. z) gedronken of wel gemiddeld 31% van hun aanvangsgewicht,
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hetgeen echter toch aanzienlijk genoemd kan worden. Zoals te verwachten was, bleek het
meelverbruik bij de ,,water”dieren aanzienlijk hoger dan bij de »melk”groepen. De controle-
en m.t.u.-haantjes namen per dag gemiddeld 134 g meelmengsel A op, dus aanmerkelijk meer
dan waarop gerekend was (100 g). Ditzelfde deed zich voor bij de melkgroepen, welke per
dag per dier 79 g meelmengsel B gebruikten, terwijl verwacht werd, dat ze slechts 66 g
zouden consumeren.

Letten wij op de procentuele gewichtstoename der dieren tijdens de duur van de proef,
dan blijkt deze bij de verschillende groepen nict veel uiteen te lopen (tabel 1). Alleen de groe-
pen IV en VI zijn iets achtergebleven, doch significant blijkt het verschil niet te zijn. De groei
was dus in alle groepen ondanks het zcer verschillende voer praktisch gelijk en zeer bevre-
digend.

Opvallend was de gewichtstoename gedurende het verloop van de proef (tabel 2),

Tabel 2

Gewichtstoename in %, na

Groep T B
1 week | 2 weken ‘ 3 weken ‘ 4 weken ’ 5 weken I 6 weken
1
e ] ‘ L =
I, II, VI \ 31 63 } 98 130 | 161 192
1, 1V, V | & 70 1 '
| I

101 ‘ 129 157 ‘

189

Gedutende de eerste tijd namen de ,,melk”dicren (groepen IIT t/m V) meer in gewicht toe
dan de ,,water”dicren (groepen I, II en VI). Naarmate de proef echter vorderde verdween
dit verschil volkomen. Na de eerste week gaf een significanticberekening een P-waarde van <
0,001, na 2 weken van <o,02, om reeds na de derde week te stijgen tot <o,50. Opgemerkt
kan worden, dat een gewichtstoename van gemiddeld 190% in 6 weken tijds zeer hoog is.
Bij vroegere proeven, waarbij dieren van hetzelfde ras en aanvangsgewicht gebruikt werden,
werd gewoonlijk een gewichtstoename geconstateerd van ongeveer 30% in 10 dagen, dus
aanzienlijk minder dan thans, waarbij dit percentage na één week reeds 389% bedroeg.

Tabel 3
| Gemiddeld ? Op- Totaal
S Idem
schildklier- Idem Ego genomen . op-
Groep : X d/n-waarde L. uit water
gewicht | per kg dier p-waarde | vy jodium of melk genomen
‘ in mg ‘ uit meel jodium in y
7 | 1 \
1 | 3312 174,4 0,78 19 | 1455 2 | 1479
11 ‘ 5255 80,0 1,32 11 1520 2 1544
st ‘ 82,1 42,3 | 1,58 8 | 1475 1066 2541
v ’ 72,0 40,1 1,59 I 8 | 1225 594 1819
\% 72,6 39,6 1,54 f 8 | 1281 575 1856
Vi ‘ 122,9 66,0 1,11 i 14 | 1421 24 | 1445
| |

In tabel 3 zijn o.a. de gewichten der schildklieren opgenomen. Deze gewichten, evenals de
gewichten uitgedrukt in mg per kg lichaamsgewicht wijzen reeds uit, dat de 10-daagse
toediening van 5o mg m.t.u. bij de dieren van groep I een aanzienlijke invloed op de schild-
klieren heeft gehad. Het gewicht dezer organen is nl. ruim 4xzo grootals bij de melkgroepen
III, IV en V, en ruim 2 x zo groot als bij de groepen 1I en VI. Zoals uit tabel 3 blijkt, vertonen
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ook de glandulae thyroideae van de dieren, welke gedurende 10 dagen 10 mg m.t.u. toege-
diend kregen (groep VI) een hoger gewicht dan normaal (4 8o mg), doch metkwaardig
genoeg zijn deze schildklieren zelfs nog iets lichter dan die van de controlegroep (II). Alle
proefdieren, onverschillig of zij ,,stoppelknollen™, ,,voederbieten”- of andere melk gekregen
hadden, bleken zeer lichte :childklieren te bezitten. Reeds bij het uitprepareren viel op,
dat deze organen lichter van tint en minder stevig waren dan die der andere groepen.

Bezien wij de d/n-waarden (tabel 3) dan blijkt, dat de dieren der drie proefgroepen vol-
komen inactieve schildklieren vertonen. Deze waarden zijn voor de groepen III, IV en V
respectievelijk 1,58; 1,59 en 1,54. De schildklieren, afkomstig van de dieren van groep I
vertonen een sterke histologische activiteit met een d/n-waarde van o,78.

Tussen deze uitersten in liggen de d/n-waarden van de controlegroep (1,32) en die van
groep VI(z,11).

Zelfs de haantjes, welke slechts 10 mg m.t.u. gehad hebben, vertonen dus een histologische
schildklieractiviteit. Een significanticberekening toont aan, dat de proefgroepen onderling
geen significant verschil tonen, doch dat overigens iedere groep significant verschilt van
willekeurig elke andere. De P-waarden hiervan lopen uiteen van <o,01 tot <0,001. De Eqy
p-waarden vertonen ongeveer hetzelfde beeld (tabel 3) als de d/n-waarden. Ook hier heeft
groep I de grootste epitheclhoogte, nl. 19 p. Dit is ook de maximumwaarde, die bij hanen
wordt bereikt. De laagste waarden komen wederom voor bij de melkgroepen III t/m V,
terwijl de groepen II en VI een gemiddelde epitheclhoogte hebben van respectievelijk 11 en
14 w. Ook hier blijkt dus, dat de hanen, welke slechts 10 mg m.t.u. gekregen hebben, een
grotere histologische schildklieractiviteit vertonen dan de melkgroepen. Een significantie-
berekening geeft dezelfde uitkomst als bij de d/n-waarden; alleen zijn de P-waarden hier iets
minder fraai en vatriéren van <0,05 tot <o,001I.

Uit de verkregen uitkomsten kunnen wij concluderen, dat de toediening van gemiddeld
200 cc melk per dag gedurende zes weken bij haantjes géén strumogene werking heeft,
onverschillig of deze melk afkomstig is van koeien, gevoerd met stoppelknollen, voederbieten
of kuilvoer.

Discussie

Het valt op, dat de dieren der controlegroepen (II) een sterkere histologische schildklier-
activiteit vertonen dan de haantjes der melkgroepen, hetgeen zowel in de kleinere d/n-waarde
(1,32) als in de hogere Egq p-waarde (11) tot uitdrukking komt. Waarschijnlijk is dit verschijn-
sel een gevolg van het feit, dat de controlehaantjes een tekort aan jodium gehad hebben.

Tabel 4
Datum van monstername \ 4[11 1953 | 2111 1953 | 11[12 1953 I Gemiddeld
Meelmengsel A 5 49 \ 660 74 261
Meelmengsel B 280 | 500 420 400
,»Stoppelknollen”melk } | 50,7 300 124,6
,»Voederbieten”melk ! ‘ 79,3 | 122 76,8
Mengmelk { 1 3 | 74 ‘ 115 67,3

De opzet der proef was, zoals wij zagen, dat de dicren ongeveer 950 ¥ jodium per kg voedsel
zouden ontvangen Gedurende de proef werden zowel de meelmengsels als de melk
driemaal op jodiumgehalte onderzocht en wel op 4 november in het begin, op 21 november
in het midden en op 11 december 1953 bij het einde van het experiment. Terwijl de 21¢ novem-
ber monsters geanalyseerd werden door het Rijksinstituut voor de V. olksgezondheid, werd
het jodiumgehalte van de overige monsters onder supervisie van dr. Kassenaar bepaald op de
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Afdeling Stofwisselingsziekten en Endoctinologie van het Academisch Ziekenhuis te Leiden.

De analyses gaven de in tabel 4 verzamelde eigenaardige uitkomsten, waarbij het jodium-

gehalte steeds werd uitgedrukt in y per kg meel resp. per liter melk.
Hieruit blijkt dat het jodiumgehalte van de meelmengsels veel lager is dan op grond van de
cijfers, verkregen door analyse van de proefmonsters werd verwacht. Het gemiddelde
jodiumgehalte van het meelmengsel A is bijv. slechts 261 vy per kg in plaats van de ,,geplande”
en in het procfmonster gevonden 950 y.Ook het meeclmengsel B bevat slechts 400 y jodium in
plaats van ongeveer 1000. De oorzaak dat dit lage jodiumgehalte zijn invloed op de schild-
klieren speciaal bij de watergroepen heeft doen gelden is, behalve in het feit, dat meelmengsel
B meer jodium bevat dan meelmengsel A, gelegen in de omstandigheid, dat de melk meer
jodium bleck te bevatten dan verwacht werd Waarschijnlijk hebben de dieren der
melkgroepen nog juist de minimaal benodigde hoeveelheid jodium ontvangen (gemiddeld
5o v per dag), terwijl de ,,water”dieren daar juist onder bleven (gemiddeld 36 y per dag).
Een berekening toont aan, dat er een significant verschil bestaat tussen de ,,water”dieren
en de ,melk”dieren wat betreft de opgenomen hoeveelheden jodium (tabel 3). Voor deze
becijfering is gebruik gemaakt van de gemiddelden der drie in tabel 4 opgenomen analyse-
uitkomsten.

Voorts is verondersteld, dat de dieren van de groepen I, II en VI dagelijks 200 cc drink-
water gebruikten, dat volgens analyse van het Rijksinstituut voor de Volksgezondheid, per
liter 2,9 ¥ jodium bevatte.

Opgemerkt kan ten slotte nog worden, dat zowel voor de ,,water”- als voor de ,,melk”dieren
het jodiumgehalte van het voer aanzienlijk lager was dan men in de literatuur voor jonge
haantjes noodzakelijk acht (4100 ¥ per dag).

De vrees, dat het niet tot uiting komen van de strumogene werking van melk veroorzaakt
zou kunnen zijn door een te hoog jodiumgehalte van het voer, lijkt dus ongegrond.

Opvallend is verder het hoge gehalte aan jodium van de melk en de zeer grote stijging hier-
van gedurende het verloop van de proef (tabel 4).

Merkwaardig is verder, dat de stoppelknollenmelk veel meer jodium bevat dan de voeder-
bietenmelk, ofschoon het voedsel van Anka (de ,leverancier” van de stoppelknollenmelk)
jodiumarmer was dan dat van Anki. Immers, zowel Anka als Anki gebruikten per dag 8-10 kg
hooi, terwijl Anka 5o kg stoppelknollen en Anki 40 kg voederbicten ontving Een
analyse van het Rijksinstituut voor de Volksgezondheid gaf aan, dat voederbieten 0,28 mg
jodium per kg bevatten en de stoppelknollen 0,17 mg. Hieruit kan berckend worden, dat
Anka per dag 2,7 mg jodium minder ontvangen heeft dan Anki, doch desondanks tegen het
eind van de proef melk produceerde, die 24x zoveel jodium bevatte als de melk van Anki.
In vergelijking met de literatuur zijn de geconstateerde jodiumgehalten in de melk zeer hoog.
Zo schommelt volgens Doyer in Nederland het jodiumgehalte van de melk tussen 20 en 30y
per liter, terwijl Amerikaanse auteurs (Sherman) opgeven, dat het gehalte in niet-strumogene
gebieden kan stijgen tot 70.

De voederbieten zowel als de stoppelknollen werden ten slotte door het Rijksinstituut voor
de Volksgezondheid nog onderzocht op het voorkomen van strumogene stoffen en wel
speciaal op de voor het genus Brassica kenmerkende verbinding 1-5 vinyl — 2-thiodxazolidon
(Astwood, Greer and Ettlinger Science 109, 631, 1949, alsmede Carroll, Proc. Soc. f. exp. Biol.
and Med. 71, 622, 1949). Het bleck dat voederbieten, zoals verwacht kon worden, deze stof
niet bevatten, terwijl het gehalte in de stoppelknollen + 10 mg per kg bedroeg. Deze hoe-
veelheid lijkt echter te laag om strumaverschijnselen bij het melkvee te kunnen veroorzaken.
Immers al zou een koe de extreme hoeveelheid van 100 kg stoppelknollen per etmaal gebrui-
ken —iets wat slechts zelden voorkomt — dan zou de dagelijkse opgenomen hoeveelheid
strumogene stof slechts 1 g bedragen.
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Bij in 1950 genomen proeven, waatbij koeien gedurende s achtereenvolgende weken
Veveron (d.w.z. 5 g m.t.u. per dag) toegediend kregen, werd immers zelfs geen histologische
activiteit van de schildklieren geconstateerd. In verband hiermede zou het wellicht aanbeveling
verdienen de melk, afkomstig van koeien, die gedurende enige maanden met stoppelknollen
gevoederd zijn, te laten onderzoeken op het gehalte aan strumogene stoffen.

Samenvatting

Toediening van gemiddeld 200 cc melk per dag gedurende zes weken aan jonge haantjes
heeft geen strumogene werking ten gevolge, onverschillig of deze melk afkomstig is van
koeien, gevoed met stoppelknollen, voederbieten of kuilvoer.



Bijlage 26

VERSLAG VAN HET ONDERZOEK
NAAR EEN EVENTUELE STRUMOGENE WERKING VAN STEENPEREN

H. E. van der Veen (biol. cand.) en dr. P. C. Hart

INLEIDING

Er komt in de gemeente Wanneperveen, waar de bevolking veel steenperen nuttigt, veel
struma voor, speciaal bij kinderen, terwijl in het nabijgelegen Genemuiden, waar hetzelfde
drinkwater wordt genuttigd, maar niet of zeer weinig steenperen geconsumeerd worden,
minder struma voorkomt, zodat de mogelijkheid bestaat, dat de grotere frequentie van deze
afwijking in Wanneperveen door het gebruik van steenperen wordt veroorzaakt. Aangezien
ook de literatuur 1) aanwijzingen bevat, dat consumptie van peren van invloed zou kunnen
zijn op de schildklierontwikkeling, leck het gewenst dit effect zo mogelijk proefondervindelijk
in studie te nemen.

Evenals bij het onderzock naar de vraag of melk een strumogene werking kan uitoefenen,
werd ook nu besloten na te gaan of er verschil bestaat tussen de histologische activiteit
van schildklieren van jonge hanen, welke gedurende enige tijd waren gevoed met steen-
peren en die van contrdledieren.

MATERIAAL EN METHODE

Als testmateriaal dienden 40 Noordhollandse Blauwe hanen van 12 weken oud, welke ver-
deeld werden in 4 groepen van 10, waarbij er zorg voor werd gedragen, dat de groepen
zo weinig mogelijk in gewicht verschilden.

Ten einde te kunnen nagaan, waar de eventuele strumogene verbinding in de peer ge-
localiseerd is, werden niet alleen de gemalen peren op werkzaamheid onderzocht, doch werd
daarnaast afzonderlijk bestudeerd of het agens speciaal in het perensap, dan wel in het uit-
geperste weefsel voorkomt.

Een groep van 1o dieren deed dienst als contréle, dat wil zeggen deze haantjes kregen als
voer een bepaalde hoeveelheid meelmengsel + water, terwijl de drie proefgroepen respectie-
velijk meelmengsel + gemalen peren, meelmengsel + perensap en meelmengsel + perskoek
van peren ontvingen. Bovendien ontvingen alle dieren in de namiddag + 30 gram korrelvoer
en wat grit.

In tegenstelling tot de melkproef werd met één contrdlegroep volstaan, aangezien zowel de
peren, het sap als de perskoek een laag eiwitgehalte bezitten, hetgeen blijkt uit de analyses,
welke op ons verzoek door het Centraal Instituut voor Voedingsonderzoek T.N.O. te Utrecht
werden verricht (zie tabel I). Hierbij werd door ons van de veronderstelling uitgegaan, dat
de opgenomen hoeveelheden perenmateriaal van dien aard zouden zijn, dat het eiwitgehalte
van het voedsel der proefgroepen praktisch gelijk zou zijn aan dat van de controlegroep. Het
gebruikte meelmengsel (ruw eiwitgehalte 189%) had dezelfde samenstelling als dat toegediend
bij de melkproef en wel als volgt:

Mais 37,5% Vismeel 5,5 %
Haver 15,0% Gist 2,0%
Soya 8,0% Vital 5,0%
Zemelengrint 20,0% Minetralen 2;0%
Grasmeel 5,0% Dohyfral 0,3%
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De proefopzet was als volgt:

Groep I: Contréle — Meel + water

Groep II: Proef  — Meel + perskoek--water
Groep III: Proef =~ — Meel + gemalen peren
Groep IV: Proef ~ — Meel + perensap

Iedere dag werd aan de dieren zoveel perenmateriaal toegediend als zij maar op wilden nemen.
In verband met het hoge vochtgehalte van het voedsel kregen de dieren van de proefgroepen
III en IV geen drinkwater apart.

De peren werden beschikbaar gesteld door de gemeente Wanneperveen. Gedurende de
proef bleek de hoeveelheid dezer Wanneperveense peren niet voldoende te zijn. Aangezien
de gemeente geen materiaal meer kon leveren, werden elders peren aangekocht (Wintesjannen).
Het gevolg was, dat groep II gedurende de laatste twee dagen van de proef perskoek kreeg
toegediend afkomstig van Winterjannen en dat groep IIT de laatste 5 dagen van de proef
Winterjannen ontving in plaats van Wanneperveen-steenperen. Hoewel het beter ware ge-
weest indien gedurende de gehele proef perenmateriaal gevoederd had kunnen worden,
afkomstig uit de streek waar de krop voorkomt, moet anderzijds bedacht worden, dat
de Winterjannen slechts gedurende een klein gedeelte van de 20 dagen durende proef
toegediend werden.

Aangezien men mag aannemen, dat de steenperen in Wanneperveen uitsluitend geschild
en ontdaan van het klokhuis worden genuttigd, werd het proefmateriaal op dezelfde wijze
behandeld. De gemalen peren werden verkregen door de vruchten te schillen, het klokhuis
te verwijderen en de partjes door een vleesmolen te vermalen. Het perensap werd bereid door
de aldus gemalen peren uit te persen met behulp van een vruchtenpersinstallatie, aanwezig
op het Centraal Instituut voor Voedingsonderzoek T.N.O. De perskoek ten slotte werd ver-
kregen door de in de cylinder van de persinstallatie na tweemaal uitpersen achtergebleven
massa in een elektrische stoof gedurende ongeveer 24 uur bij 55-60° C te drogen. Ook deze
droogapparatuur werd, evenals de benodigde koelruimte voor het conserveren van het peren-
sap, welwillend door het Centraal Instituut voor Voedingsonderzoek T.N.O. te onzer be-
schikking gesteld.

In verband met het verblijf van het perskoekmateriaal gedurende langere tijd bij 55-60° C,
waardoor de mogelijkheid bestond, dat door de hogere temperatuur de eventueel aanwezige
strumogene stof ontleed zou worden, werd object III in de proef opgenomen, waarbij het
onbehandelde perenmateriaal onderzocht werd. Aangezien in de praktijk de steenpeertjes
waarschijnlijk alleen na urenlang koken gegeten worden, is bovengenoemde bedenking
hoofdzakelijk van theoretische aard.

De aan elk dier verstrekte hoeveelheden meel, peren, perensap en perskoek werden steeds
gewogen en de restanten de volgende dag teruggewogen, zodat de opgenomen kwantitciten
dagelijks konden worden vastgesteld (tabel II).

Ten cinde de voedselopname zoveel mogelijk te bevorderen, werd de ruimte, waarin de
hanen zich bevonden, verlicht van zonsondergang tot 22 uur.

Nadat de dieren gedurende 20 dagen, voorafgaand aan de dag van het slachten op de be-
schreven wijze waren behandeld, werden zij op 20 december 1951 gedood met behulp van
chloroform. De schildklieren werden snel uitgeprepareerd, gewogen en gefixeerd in Bouin.
Vervolgens werden zij via de alcohol-benzolrecks ingebed in paraffine, gesneden (dikte 3 1)
en gekleurd met haematoxyline-cosine, waarna de histologische activiteit werd bepaald met
behulp van de mathematische methode van Lever 2) en de bepaling van de Egy p-waarde
(de gemiddelde hoogte der epitheelcellen van een follikel van Goy. buitendiameter).
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RESULTATEN

De resultaten van het onderzoek zijn weergegeven in bijgaande tabellen. In tabel II zijn de
aanvangs- en eindgewichten vermeld (op respectievelijk 30/11 en 20/12/1951), alsmede de
opgenomen hoeveelheden meel en peren per groep. De haantjes van groep II bleken ieder
dagelijks gemiddeld 38 gram perskoek (afkomstig van 476 g peren), die van groep III
234 gram perenmeel (afkomstig van 344 g peren) en die van groep IV ten slotte 236
cc sap (overeenkomend met 473 g peren) geconsumeerd te hebben. Dit zijn zeer
aanzienlijke hoeveelheden, wanneer wij bedenken, dat de dieren dus gemiddeld dagelijks
meer dan § van hun lichaamsgewicht aan perenmateriaal nuttigden! Dit blijkt ook duidelijk
uit het feit dat de haantjes van groep II en III ongeveer 9 x, die van groep IV zelfs bijna 11 x
zoveel perenmateriaal als meelvoer opgenomen hebben. De gewichtstoename der proef-
dieren is echter, zoals uit tabel II blijkt, gering, vooral die van groep III. Het gebruikte
perenmateriaal blijkt voor hanen een zeer slechte voeding te zijn. Dit kan grotendeels ver-
klaard worden uit het onvoldoende eiwitgehalte van het voer der proefdieren. Bedroeg dit
nl. voor de controlegroep 18Y%, bij groep II was dit slechts 15,7%, terwijl het voor de dieren
uit de groepen III en IV, die de geringste gewichtstoename vertoond hebben, slechts 10 en
11,4% bedroeg. Bij een eventuele herhaling van de proef zal met het lage eiwitgehalte van
het opgenomen voer, veroorzaakt door de grote hoeveelheid geconsumeerd perenmateriaal,
rekening gehouden moeten worden door het meel voor de proefgroepen een hoger eiwit-
gehalte te geven. Dat dit bij deze proefopzet niet geschiedde heeft zijn reden in het feit, dat
van te voren niet werd voorzien, dat dergelijke grote kwantiteiten peren opgenomen zouden
worden.

In tabel III zijn de gemiddelde d/n- en Egy p-waarden per groep weergegeven, alsmede de
schildkliergewichten per kg dier. Er blijkt geen verschil aanwezig te zijn in histologische
activiteit der schilklieren tussen de proefgroepen en de contrdlegroep.

CONCLUSIE

Door toediening van perensap, perenpetskoek of gemalen peten naast meel aan jonge hanen
gedurende 3 weken kon geen antithyreoide werking van steenperen aangetoond worden.
Langere voortzetting van de proef was niet mogelijk door het slecht verdragen van het peren-
materiaal.
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Tabel 1T
Percentage ’ Peer Sap Perskoek
Vocht } 83,8 87,9 74,0
Eiwit | 0,34 0,12 0,83
Zetmeel 0,5 0,3 1;7
Suikers (som van glucose en fructose) 8,7 9,4 6,9
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Tabel 11

Aanvangs- |_. . D =
Groep Toegediend gewicht Bindgpurichl; Seminhiae Meel-. Perenverbruik
op 20[12 ‘ toename verbruik
op 30[11
I meel + water 10.360 kg | 15.130 kg l\ 46% 22,080 kg -
II meel + perskoek 10.150 kg | 12.630 kg i 24% 10.715 kg | 7.55 kg perskoek
| | van 95.25 kg peren.
11 meel + 1o0.210 kg | 10.610 kg | 4% | 7.300 kg | 46.78 kg gemalen
gemalen peren | peren van 68.78 kg
[ peren
v meel + perensap 10.330 kg | 11.720 kg 14% 8.975 kg | 47.25 liter perensap
van 94.49 kg peren
Tabel 111
Groep Toegediend d/n-waarde Ego p-waarde Schildkliergewicht
in mg per kg dier
I - 1.43 4 0.02 9 $3 & T4
II perskoek 1.40 4 0.04 10 62 + 3.7
III peren 1.39 4+ 0,04 10 57 £+ 3.8
v perensap 1.50 4 0.03 8 57 £ 3.6
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Bijlage 27

GEGEVENS BETREFFENDE HET VERSCHIL IN KROPFREQUENTIE
BIJ VERSCHILLENDE GROOTTE VAN HET GEZIN
MET VERSLAG VAN DE AFDELING BEWERKING WAARNEMINGSUIT-
KOMSTEN T.N.O. BETREFFENDE HET VERSCHIL IN KROPPERCENTAGE
OP O.L.- EN R.K.-SCHOLEN

U heeft aan ons voor een aantal gemeenten, respectievelijk paren van gemeenten, die volgens
U vergelijkbaar zijn, staten gezonden met het aantal schoolkinderen, onderverdeeld naar leef-
tijd en naar al of niet aanwezigheid van krop. U meende opgemerkt te hebben, dat op de
R.K.-scholen het kroppercentage hoger is dan op de openbare scholen en verzocht ons dit
te willen onderzoeken.

Wij hebben hiertoe voor elke school per leeftijd het percentage berekend van kinderen
met krop en vervolgens per school, ver leeftijd aangegeven of het percentage kinderen
met krop op de R.K.-school hoger, gelijk of lager was dan dat op de openbate school van
dezelfde gemeente c.q. van de gemeente uit hetzelfde paat.

In de bijgevoegde tabel vindt U de uitkomsten van de vergelijking aangegeven.

Indien de nulhypothese gesteld wordt, dat er ten aanzien van de kans op het optreden
van krop geen verschil bestaat tussen de kinderen, die een R.K.-school en de kinderen, die
een openbare school bezoeken, dan is de waarschijnlijkheid op het vinden van een positief
verschil even groot als die op het vinden van een negatief verschil; dus mag verwacht worden,
dat, behoudens statistische fluctuaties, evenveel positieve als negatieve verschillen gevonden
worden. Voor elk lecftijdsjaar met uitzondering van het 14e, waarvoor slechts 5 respectieve-
lijk 4 waarnemingen gedaan zijn, blijkt echter, dat in de meerderheid der gemeenten (paten)
op de R.K.-scholen vaker het kroppercentage het hoogst ligt. Volgens de tekentoets blijkt,
dat dit verschil voor de 9- en 1o-jatige jongens significant is op het 1%-punt; voor de 8-
jarige meisjes geldt hetzelfde. Voor de jongens is voorts het verschil voor de I1-jarigen
significant (op het 5%-punt). De overige verschillen zijn niet significant (op het 5%-punt).
Worden echter de uitkomsten voor alle leeftijden samengenomen, dan is het verschil voor
de jongens 93 maal positief, 8 maal nul en 28 maal negatief, voor de meisjes 97 maal
pouitief, 4 maal nul en 46 maal negatief; zowel voor de jongens als voor de meisjes zijn
deze verschillen sterk significant (P <0,0001).

Het is dus wel zeer aannemelijk, dat de kans op krop onder de Roomskatholieke school-
jeugd in de onderzochte gebieden groter is dan onder de niet-Roomskatholicke schooljeugd.



R.K.-SCHOLEN T.O.V. OPENBARE SCHOLEN

Een -+ feken betckent: op de R.K.-school is het percentage kinderen met krop grofer dan op
de corresponderende openbate school; een — feken: op de R.K.-school is het percentage
kinderen met krop &leiner kan op de corresponderende openbare school.

Vergelijking van de percentages kinderen met krop, per sekse, per levensjaar

leeftijd in jaren

Gemeente jongens [ meisjes

7T o Lol e[ @ 7] o [ [
Wormerveer R.K. el do e [l =1 s faE = | =l R = T
Krommenie
Nijmegen + |+ |+ |+ |+ |+ |+ T +l+ |+ |+ F ]+
IJmuiden — |+ |+ |+ |+ |+ |—|—
Monster R.K. — |+ |+ |=|=|=|+
’s-Gravenzande
Zoeterwoude R.K. + |+ |=|+|=|+|—|—
Hazerswoude
Wognum +l+l+ |+ F|=F || F|=|F|+|F|F|—T
Hoorm — | || | = =
Sijbekarspel —|o|+|+|+|+]|— + |+ |=|+|[F |+ T
Obdam R.K. e e e B el + |+ |=|+|—|F+| ]|
Hensbroek
Lutjebroek R.K. + | =+ ||+ |+ ]|— + | =+ |+ |+ |+
Venhuizen
Oude Tonge +lo|+]+|F|=|F|F +|= |+ |+ |—=|=|F|T
Edam — |+ |+ |+ |+ |—]|T o|l—|+|—|+|+]|—
Zevenbergen —_ =+ | ==+ |+ |+
Delft — |+ |+ |+ ||| =T +{+ |+ |+ |+ ]|
Schiedam + |+ |+ |+ ||t — =+ |+ ||+t
Elzendorp +|o |+ + |+ + + |+ +
Rotterdam + |+ |+ |F[F+|F+|F|FT]|o
Wichmond — ==+ ||| + |+ |+ |F|F+|+]|0°
Hamersveld + 4+ +|— +|l=|=|=|+|+]|— s || ) e
(Stoutenburg)
Wassenaar + =]+ |+ |+ |+ |+ T
OL.I+1I
Everdingen + 4+ |+]o |+ + +|=|+]|o |+
Heij- en Boeicop + =+ |+ |+ | F|[F+]|° +|+|o|+|—|+ ]|+
Totaal + 7 |11 |11 |14|14|13|11| 10| 2 /10|12 16 | 11|13 | 14|12 | 9
Totaal o 1]l2]1]¢% 1|1 ||z
Totaal — 6lsll sl 4als|3|z2|s|6|3|6]|6 6|6 s
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VERGELIJKING TUSSEN DE KROPPERCENTAGES OP OPENBARE LAGERE
EN R.K. LAGERE SCHOLEN

!

Plaats | School Kroppercentages e
| P onderzochten
|

Edam O.L. school J 8% 138

R.K. school J 14% 98

Zevenbergen Prot. school M 269, 108

R.K. school M 35% 231
Rotterdam O.L. school ] 1% 117

R.K. school J15% 177
Elzendorp Prot. school J+M 209 44

R.K. school J+M 58% 85
Oude Tonge O.L. school J+M 16% 147

R.K. school J+M 32% 158
Groningen O.L. school J24% M32% 411

O.L. school J29% M32%

Chr. school J34% M 40% 235

Nijmegen O.L. school J22% M 259 185

R.K. school Is53% Ms3% jio

Achterveld | O.L. school J50% Ms571% 83

R.K. school J67% Mé61% 262
Velsen Prot. school J18% M 209, 184
R.K. school J18% M 259% 302
Haarlem O.L. school M 309, 242
R.K. school M 369 315
Venhuizen O.L. school J25% M 209, 110
R.K. school J27% M28Y 295
Obdam O.L. school J14% M189, 68
R.K. school J33% M34% 373
Oostwoud O.L. school J21% M169, 90
R.K. school J32% M 399 134
Wognum O.L. school J21% M 229 50
R.K. school J37% Ma41% 257
Hoorn O.L. school J 25% 108
R.K. school ] 30% 251

’s-Gravenzande | Prot. school M 199, 145
| R.K. school M 249%, 199

Wassenaar O.L. school | M 329, 272

R.K. school M 44% 365

Kethel O.L. school J15% M189, 109

R.K. school J24% M339% 193
Pijnacker O.L. school M 249, 45
R.K. school M 41% 21§
Wichmond O.L. school J 4% M 44% 80
R.K. school J60% M 76% 9°
Delft O.L. school J13% Mi159% 383
R.K. school T20% M27% 711
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Bijlage 28

RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK NAAR HET EFFECT VAN DE JOBROZO-

PROFYLAXE
ONDERZOEK TE WOLVEGA
In 1930 bij oudere meisjes 50% struma.
In 1944 bij ] + M lagere school 44% struma.
Jobrozoprofylaxe ingevoerd in 1947.
In 1953 ‘ Aantal onderzochten l Struma ‘ %
] 244 | 11 [ 4
M 249 l 9 | 3

ONDERZOEK TE KAMPEN

In 1930 vond dr. Minkema hier:

bij §- - 11-jarigen 36% struma
bij 12- — 14-jarigen 41% struma
bij 15- — 25-jarigen 52% struma

In 1935 werd het leidingwater gejodeerd (tot 50y per liter).
In 1941 zijn de 6-jarigen kropviij en is het kroppercentage bij 3-—13-jarigen 15%. Gedurende
de ootlog is de profylaxe nauwelijks onderbroken geweest (slechts 4 maanden in 1943 is er
geen profylaxe geweest).

Na de onderbreking is de Jobrozomethode ingevoerd.

In 1946 herhaalde dr. Minkema het onderzock nogmaals en vond, dat de krop weer toe-
genomen was (evenals in Culemborg, maar hier had de onderbreking ruim 1 jaar geduurd).

In 1953 bij het onderhavige onderzoek was het resultaat, dat de 8o leerlingen van de huis-
houdschool allen kropvrij waren en dat onder 8oo leerlingen van lagere scholen nog bij 4 %
een schildkliervergroting werd gevonden.

ONDERZOEK TE CULEMBORG

In 1931 zijn de resultaten van het onderzoek: bij jongens 45 % struma, bij meisjes 53%. In
1935 werd het leidingwater gejodeerd. In 1941 zijn de kinderen beneden 7 jaar nagenocg
kropvtij. Op de lagere scholen werd nog bij 129 struma waargenomen. Daarna valt de
profylaxe gedurende £ 1% jaar uit.

In 1945 is het kroppercentage weer gestegen tot 41 9. In begin 1946 werd de Jobrozo-
profylaxe ingevoerd. In 1953 werd gevonden:

1 Aantal onderzochten . Struma | %
i 316 . 36 11
Lagere school
& M 550 39 7
Huishoudschool M 45 i 7 15
‘ 2 6
U.L.O.-school I\./} } ; 8 1‘ i
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In alle drie plaatsen werden nog enkele kinderen met struma gezien. Eensdeels waren dit
kinderen, die er pas kort geleden waren komen wonen en afkomstig uit plaatsen, waar geen
profylaxe werd toegepast. Ook betrof het kinderen, welke, hoewel in de plaats zelf opge-
groeid, toch niet voldoende van de profylaxe hadden geprofiteerd, doordat zij te weinig brood
aten. Dit is o.a. het geval bij kinderen, die pap of pannekocken in plaats van brood eten.
Verder betrof het enige kinderen, welke een dicet volgden, waarover reeds werd gesproken.



Bijlage 29

ONDERZOEK VAN BROUWER EN WIERTZ OVER HET VOORKOMEN VAN
ENDEMISCHE KROP BIJ HET VEE

Brouwer en Wiertz publiceerden een artikel over het voorkomen van endemische krop bij
volwassen runderen en nuchtere kalveren.! Hierin wordt o.a. gezegd: ,,Ofschoon niet meer
dan matig vergrote schildklicren werden aangetroffen, vertoonde het microscopische beeld
niettemin grote en treffende verschillen, zowel bij de nuchtere kalveren als bij de volwassen
runderen. Het is niet onwaarschijnlijk, dat dergelijke verschillen hun stempel drukken op
de gezondheidstoestand en het produktievermogen der dieren.

Teneinde na te gaan in hoeverre het microscopische beeld der schildkliet verband houdt
met de plaats van herkomst, werd de groep der kalveren verdeeld in 3 even grote onder-
groepen, al naar de activiteit welke was uitgedrukt in beoordelingscijfers. Hetzelfde geschied-
de met de groep der koeien. Het bleek, dat de dieren met de meest afwijkende schildklieren
in hoofdzaak afkomstig waren uit het oosten des lands. Het is treffend, dat dit ook juist één
der streken is, waar het genceskundig onderzock bij mensen endemische krop aantoonde.
Dit maakt het wel waarschijnlijk, dat beide aandoeningen op overeenkomstige oorzaken
berusten.

Aangezien men bij de mens de endemische krop in hoofdzaak meent te moeten toeschrijven
aan jodiumtekort, zal het verdere onderzoek bij huisdieren hier eveneens op gericht dienen
te zijn, al mag men andere gezichtspunten niet uit het oog verliezen.

Voorlopig willen wij daarom de directe oorzaak van de door ons geconstateerde, regionaal
optredende verschillen liever buiten discussie laten. Wel is het duidelijk, dat dergelijke
regionale verschillen meer dan ooit de aandacht verdienen, nu het vee in nog veel sterkere
mate dan vé6r de ootlog op de voedermiddelen van het eigen bedrijf is aangewezen.

Het ligt dan ook in de bedocling dit onderzoek voort te zetten, waarbij nicttemin reeds
thans kan worden getracht door jodiumtoediening het aantal over-actieve schildklieren in
de daarvoor in aanmerking komende streken te drukken.”

Een voortgezet onderzoek wordt door Wiertz beschreven in ,,Het Tijdschrift voor Dier-
geneeskunde “no. 78, 1953. Er wordt daar gezegd: ,,Vanwege het belang van de geconsta-
teerde beinvloeding der schildklier door regionale factoren werd het onderzoek voortgezet
aan de hand van uitgebreider materiaal. Wij bestudeerden de microscopische structuur van
627 schildklieren van nuchtere kalveren van bekende herkomst uit verschillende delen des
lands. De histologische activiteit van de klieren werd uitgedrukt in cen cijfer, dat toenam
met de activiteit, van 1 tot 4.

Dertig klieren hadden na fixatie met formaline een gewicht van 25 gram of meer (gemiddeld
gewicht 15 g), 24 klieren ontvingen als beoordeling een 4.

De klieren werden in twee groepen verdeeld: één groep van 248 klieren met een beoorde-
lingscijfer van 3 of hoger, en een tweede groep van 379 klieren met een beoordelingscijfer
lager dan 3.

Streken met een relatief groot aantal meer-actieve klieren werden gevonden in het oosten
des lands, de Achterhoek, Twente, Zuid-Limburg en tussen de grote rivieren.

Dit voorkomen van histologisch meer actieve klieren bij nuchtere kalveren loopt parallel
met de verspreiding van humane krop in ons land.”

1 Microscopisch onderzoek van schildklieren van volwassen runderen en nuchtere kalveren
uit verschillende streken van Nederland. Uit het Laboratorium voor Physiologie der dieren
van de Landbouwhogeschool.” In het Maandblad voor de Landbouwvoorlichtingsdienst,
november 1949.
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Hoofdstuk T

METHODEN VAN ONDERZOEK

In grote lijnen valt het onderzoek uiteen in:
A. de anamnese en het fysische onderzoek van de proefpersonen,
B. het laboratoriumonderzoek.
Om zo weinig mogelijk veranderingen in de levensomstandigheden van
de proefpersonen teweeg te brengen en tevens om het werkverzuim tot
een minimum te beperken, werd een deel van het laboratoriumonderzoek
ter plaatse verricht. Een snelle, doch nauwkeurige methodiek was aan-
gewezen en uiteraard speelde hierbij het radioactieve isotoop J!31 *) een
belangtijke rol, zowel voor #n vivo-metingen als voor uitscheidingsstudies.
Bij een deel der proefpersonen werd bovendien de hoeveelheid in het
bloed verschijnend organisch gebonden radioactief jodium bepaald.
Daarnaast werden bepalingen van niet gemerkt jodium (J'27) in bloed
en urine verricht.

De verschillende methodicken zullen achtereenvolgens worden be-
sproken.

ad A. De anamnese en het fysische ondersoek

Het volgende schema werd hierbij gevolgd:
1. het opnemen van de anamnese.

Deze betrof voornamelijk het voorkomen van krop in de familie, het
gebruik van jodiumbevattende middelen en geneesmiddelen en het even-
tucel voorkomen van kropverwekkende agentia in de voeding (0.a. kool,
rapen). Ook trachtten wij een indruk te krijgen over de dagelijks ge-
bruikte hoeveelheid dietlijk eiwit en de consumptie van vis. Ten slotte
werden vragen gesteld over het intreden van de menarche en de men-
struatiecyclus.

2. Palpatie van de schildklier.

Uiteraard is een palpatoire schatting van het schildkliergewicht een
grove methode, welke een zekere routine vereist. Wij verkeerden in de
* 53J181 is een isotoop met een halveringstijd van 8 dagen, waarbij 5>ie . ontstaat onder

afgifte van B-stralen met een max. energie van 0,600 M. e.v. en Y-stralen met een energie van
0,363 M. e.v.
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omstandigheid enige keren onze palpatoire schatting te kunnen toetsen
aan het schildklierpreparaat van patiénten, die voor een schildklier-
afwijking een operatie moesten ondergaan, waarbij de schatting aan-
vankelijk aan de lage kant bleek te zijn. Tevens werd in het begin door
twee personen onafhankelijk van elkaar gepalpeerd en het resultaat
vergeleken. Desondanks zijn wij er ons van bewust, dat onze maten
slechts een benadering van de werkelijkheid geven.

Een normale schildklier weegt - 20-25 g. Werd bij palpatie de grootte
op 2-3 maal de normale geschat, dan betekent dit dus een schildklier-
gewicht van 40-75 g. Ook het bepalen van de consistentie (week, vast,
nodulair) blijft een subjectieve bevinding. Vooral de eventuele multi-
nodulaire bouw van de krop is vaak moeilijk door palpatie vast te stellen,
zoals ons is gebleken uit de bij operaties verkregen schildklieren.

3. Beoordeling van de klinische toestand.
Hiervoor werd een oppervlakkig onderzoek ingesteld, bestaande uit:
a. het meten van lengte, spanwijdte en gewicht,
b. het opnemen van de polsfrequentie,
¢. de beoordeling van temperatuur en vochtigheid van de huid,
d. de beoordeling van eventueel voorkomende oogverschijnselen.

ad B. Het laboratoriumonder3oek

Het voor het onderzoek benodigde J'* werd geleverd door de N.V.
Philips-Roxane te Amsterdam in de vorm van NaJ'3!. De dosering
varieerde van 1opc tot 1oopc, welke hoeveelheid in 450 cm?® aq. dest.,
waaraan 1pg K] als drager was toegevoegd, per os aan de nuchtere
proefpersoon wetd toegediend. De verzameling van de 24-uurs urine
geschiedde in van tevoren jodiumvrij gemaakte 2-3 literflessen (techniek:
spoelen met warme chroomzuuroplossing, 3 X naspoelen met aq. dest.,
daarna 3 X spoelen met aq. bidest.). Hierop passende plastic trechters
waten eveneens van tevoren op deze manier jodiumvrij gemaakt. De
urine kon direct via de trechter in de flessen worden opgevangen, waarna
deze met van tevoren jodiumvrij gemaakte kurken konden worden afge-
sloten. De hieruit genomen monsters werden in jodiumvrije flessen met
rubberstop, waaroverheen cellofaanpapier, bij 4- —20° C bewaard.
De volgende technicken werden toegepast:

1. In vivo-metingen met radioactief jodium.
Het doel hiervan was, zich een ootrdeel te kunnen vormen ovet:

a. het deel van de toegediende dosis J'3!, dat in de schildklier wordt
geaccumuleerd na een bepaalde tijd;
b. de snelheid, waarmee dit geschiedt;
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¢. de vermindering van de hoeveelheid radioactiviteit over een zeker
tijdsverloop (,,biological decay™).
Voor deze bepalingen werd gebruik gemaakt van een Geiger-Miillerbuis
met lood-kathode (no. G1oPb, 2oth Century Electronics Co.), welke
alleen de gamma-straling meet. Om de hoeveelheid radioactiviteit in de
schildklier te kunnen uitdrukken in procenten van de toegediende dosis,
dus om deze te kunnen vergelijken met een standaarddosis, moeten enige
factoren in aanmerking worden genomen, waarvan de belangrijkste zijn:

a. de onregelmatige vorm van de schildklier;

b. liggingsvariaties van de schildklier;
ten gevolge van deze beide factoren is de afstand tot de gevoelige buis
slechts met beperkte mate van nauwkeurigheid te bepalen.

¢. het storende effect van het rondom de schildklier aanwezige weefsel;
de primaire straling van de schildklier, welke niet naar de gevoelige
buis is gericht, is in staat in het weefsel een Comptoneffect te geven,
waardoor een gamma-straling van geringe energie in alle richtingen
wordt uitgezonden en ook gedeeltelijk door de Geiger-Miillerbuis
wordt gemeten. Volgens ruwe bepalingen (Myant c.s. 1949, Blom 1954)
bedraagt deze straling — ,,back-scatter” — +209%, van de totale gemeten
straling. Wij hebben bij onze proefpersonen een correctie van 219
aangebracht, zoals door Blom voor de opstelling van onze apparatuur
werd aangegeven, er ons van bewust zijnde, dat dit getal slechts een
benadering van de werkelijkheid geeft, daar individuele verschillen
hierin niet tot uiting komen.

d. de directe straling, uitgaande van het nog circulerende J!3! buiten de
schildklier.
De opstelling van de apparatuur voor de in vivo-metingen was zo-
danig, dat de horizontaal geplaatste as van de Geiger-Miillerbuis zich
op een afstand van 30 cm van de voorzijde van de hals ter hoogte van
de schildklier bevond. Om de fout bij de afstandsbepaling zo gering
mogelijk te doen zijn, werd het hoofd van de proefpersoon gefixeerd
in een raam, zodat bewegingen tijdens het onderzoek tot een mini-
mum werden beperkt. Daar metingen, op een afstand van 30 cm van
de hals verricht, licht worden beinvloed door stralingsactiviteit van de
rest van het lichaam, moet hiervoor een factor in rekening worden ge-
bracht. Deze werd door Blom voor onze laboratoriumopstelling be-
paald en bleek ongeveer de helft te bedragen van de activiteit, welke
door directe contactmeting van de dij wordt gevonden. De gemeten
activiteit wordt dus, behalve met de ,,back-scatter”, ook verminderd
met 0,5 X de activiteit van de dij. Voorwaarde voor het gebruik van
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deze factor is een gelijkmatige verdeling van het jodide over de extra-
thyreoidale jodideruimte, welke 1-2 uur na toediening van de dosis
vrijwel is bereikt (Keating ¢.s. 1949, Myant c.s. 1949).

Voor deze opstelling van de apparatuur berekende Blom een stan-
daarddeviatie van 89%,.

Een standaardhoeveelheid J!3!, opgenomen in een maatkolfje van 100
cm?® en zodanig geplaatst, dat het midden van de bolvorm zich op een
afstand van 30 cm van de buis bevindt, werd steeds v66r het meten van de
proefpersonen en ook meermalen tussentijds gemeten. Eveneens werd
herhaaldelijk de nulwaarde van de buis bepaald en de gevoeligheid van
de buis aan een vaste standaard van mangaan (,;Mn®%) getoetst.

2. Metingen in urine

Van iedere proefpersoon werd gedurende 48 uur na het toedienen van de
dosis radioactief jodium de urine verzameld voor bepaling van de hoe-
veelheid activiteit hierin. De metingen werden verricht in een Veall-buis
(Veall 1948), welke een kathode van grafiet bevat, door een dunne
glazen wand van de vloeistofmantel gescheiden. De beta-stralen dringen
door deze glaswand naar binnen en vallen op de grafietelectrode.
Hoewel de efficiéntie van deze buis laag is (0,57%, Belcher 1953), is zij
ruimschoots voldoende voor een vrij nauwkeurige bepaling van de
hoeveelheid activiteit bij de door ons gegeven doseringen (st. afw. <3%).

De urine werd verzameld in porties van resp. 8, 4, 12 en 24 uur volgens
de door Arnott c.s. (1949) beschreven methode. Voor Leiden en omgeving
werden door Blom standaarden voor vergelijking opgesteld, welke goed
met die van Arnott c.s. correleren. De indeling in porties is zodanig ge-
kozen, dat hieruit het verschil tussen normaal en hyper- of hypothyreoi-
die het duidelijkst naar voren komt. Een ander voordeel van deze frac-
tionering is, dat aanwijzingen kunnen worden verkregen voor afwij-
kingen in de nier- of blaasfunctie (bijv. obstructie, retentie) of voor
het gebruik van antithyreotica etc. (0.a. Blom c.5. 1954), welke een af-
wijkend uitscheidingspatroon kunnen doen ontstaan.

Naast de meting van de hoeveelheid radioactiviteit in de urine vormde
de bepaling van het totale jodiumgehalte (J'27) in de 24-uurs urine een
belangrijk deel van het onderzoek. Deze werd uitgevoerd volgens de
methode van Barker (1948, modificatie Kassenaar, nog niet gepubliceerd),
welke berust op de eigenschap van het jodide-ion, de reactie tussen
ceriammoniumsulfaat en arsenigzuur te catalyseren. De hierbij ontstane
rose kleur wordt colotimetrisch gemeten. Hoeveelheden jodium van
0,005 microgram in 5 cm?® kunnen volgens deze methode nog worden
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bepaald. Eventueel aanwezig organisch gebonden jodium wordt eveneens
gemeten, daar er een voorafgaande destructie plaats vindt. Bij hyperthy-
reotici zou tot 209, van de totale hoeveelheid in organische vorm aan-
wezig kunnen zijn, bij euthyreotische personen zou deze hoeveelheid
echter zeer gering zijn (Riggs, 1952). Naast iedere bepaling werd een
contrdle-bepaling verricht van urine-monsters, waaraan een bekende
hoeveelheid KJ was toegevoegd. De hoeveelheid teruggevonden jodium
lag steeds tussen 9o en 1109.

Om controle te kunnen uitoefenen op een accurate verzameling van de
urine, werd tevens van iedere 24-uurs hoeveelheid het creatininegehalte
bepaald. Onder gelijke omstandigheden is de uitscheiding hiervan per
etmaal bij een zelfde proefpersoon vrijwel constant. De urines, waarin
duidelijk afwijkende waarden werden gevonden, zijn niet in onze statis-
tiek opgenomen. Wij gingen hierbij uit van een gemiddelde uitscheiding
van 16-20 mg per KG lichaamsgewicht.

3. Metingen in bloed

Bij verschillende proefpersonen werd het verschijnen van gemerkt orga-
nisch gebonden jodium in het serum nagegaan. Hiervoor werd gebruik
gemaakt van de betastraling van op aluminium plaatjes gedroogde sera
en serumprecipitaten, welke werd gemeten met behulp van een eind-
venstetbuis (2oth Century Electronics EW4H, met halogeen gevuld,
mica 1,5 tot 2,5 mg/cm?, roestvrij stalen cathode). De serumprecipitaten
werden verkregen door neerslaan van het serumeiwit met 109, trichloot-
azijnzuur, waarna 3 X werd gewassen met 1%, trichloorazijnzuur. Na op-
lossen van het precipitaat in +8 druppels 2 N NaOH werd dit op de
aluminium plaatjes gebracht en gedroogd onder een infrarood-lamp.

De plaatjes zijn gevormd van dun aluminium. De opstaande randen lopen iets conisch uit,
zodat de diameter van de bodem 22,3 mm, die van de bovenrand 24,1 mm bedraagt. De
diepte is 3 mm.

Voor de bepalingen van de totale serumactiviteit werd 2 cm? serum op het plaatje gepi-
petteerd, nadat van te voren sopg KJ in 0,05 cm® water als drager aan 10 cm® serum was toe-
gevoegd. Twee druppels AgNO, 1% oplossing werden verder op het plaatje met serum ver-
mengd, zodat onoplosbaar AgJ ontstaat. Onderzoek toonde aan dat hierdoor betere over-
eenkomsten tussen duplobepalingen werden verkregen.

De serumprecipitaten werden verkregen door neerslaan van het serumeiwit met 10%
trichloorazijnzuur, waarvan 8 cm? werd toegevoegd aan 2 cm® serum. Door centrifugeren en
drie maal nawassen met 1% trichloorazijnzuur werd het precipitaat zo goed mogelijk van
eventueel aangehecht jodide bevtijd. Daarna werd het precipitaat opgelost in 8 druppels 2N
NaOH, na het van te voren met 0,5 cm® water te hebben vermengd. Met behulp van een na-
spoeling met 1 cm?® aq. dest. werd de oplossing kwantitatief op het plaatje overgebracht. De
plaatjes werden gedroogd onder een lamp. Hoewel bij de precipitaten geen gelijkmatig oppet-
vlak na het drogen kon worden verkregen, bleek uit de duplobepalingen, dat alleen sterke

17)



oppervlakte-oneffenheden tot een verminderde vergelijkbaarheid leidden. De uitkomsten
werden vergeleken met die van plaatjes, waarop overeenkomende hoeveelheden standaard-
oplossing waren gedroogd.

De massa op de plaatjes is van belang voor het eindtotaal van de metingen, daar hierdoor de
zelfabsorptie van de straling wordt beinvloed. Blom (1954) berekende een correctiefactor voor
de zelfabsorptie (= 1/zelfabsorptie) van 8 sera en 5 precipitaten, waarbij een gemiddelde van
2,17 en 2,10 werd gevonden. Zowel voor de sera als voor de precipitaten werd door ons een
correctiefactor van 2,10 aangebracht. De standaard afwijking van de variabiliteit in de zelf-
absorptie bedroeg 10%. Ook werd door Blom de uitwasbaarheid van de precipitaten bepaald
door van te voren radioactief jodide aan de sera toe te voegen. Hierbij bleek, dat hoogstens
4% jodide niet werd uitgewassen. Wij hebben bij onze uitkomsten steeds een correctiefactor
van 29% aangebracht voor de berekening van het organisch gebonden J'*!-gehalte in het
bloed, ter compensering van het gemiddelde niet-uitwasbate jodide.

De bepaling van het organisch gebonden J'*’-gehalte in het serum ge-
schiedde eveneens volgens de gemodificeerde methode van Barker (1948).

De cholesterolbepalingen in bloed werd uitgevoerd volgens de methode
van Bloor.



Hoofdstuk 11

ONDERZOEKINGEN
OVER DE SCHILDKLIERFUNCTIE
IN EEN ENDEMISCH KROPGEBIED

I. INLEIDING

De schildklier bezit het vermogen jodide uit de bloedbaan te accumu-
leren, waarbij geen onderscheid wordt gemaakt tussen radioactief en
niet-radioactief jodide. Men kan zich zodoende met behulp van gemerkt
jodide een oordeel vormen over verschillende dynamische functies van
de schildklier, o.a. over het concentrerend vermogen van de schildklier
voor jodide en over de snelheid waarmee nieuw gevormd organisch
gebonden jodium in de bloedbaan verschijnt.

Het met de voeding opgenomen jodium wordt voor een groot gedeelte
— afhankelijk van de aard der voedingsmiddelen (von Fellenberg 1926) —
door de darmwand geresorbeerd, waarbij eerst reductie van jodium tot
jodide zou moeten plaatsvinden (Cohn 1932). Er heeft een snelle diffusie
plaats vanuit het bloed naar de extracellulaire lichaamsruimte en naar de
rode bloedlichaampijes, doch in de weefselcellen zelf dringt slechts weinig
jodide door. Behalve in de schildklier wordt jodide ook geconcentreerd
in het secreet van de speckselklieren en de maag. Het grootste gedeelte
hiervan wordt echter teruggeresorbeerd door de tractus intestinalis
(Myant c.s. 1950, Albert 1952). Mogelijk vindt eveneens concentratie van
jodide door de placenta plaats. Door Logothetopoulos ¢.s. (1955) werd
in het foetale bloed van konijnen een - s-voudige concentratie t.o.v.
het moederlijke bloed waargenomen. De hoeveelheid circulerend jodide,
welke niet wordt opgevangen door de schildklier of verdwijnt via zweet,
faeces of uitgeademde lucht, wordt door de nier uitgescheiden.

Normaliter wordt 50-70%, van de totale met de voeding opgenomen
hoeveelheid jodium via de nieren verwijderd, hoewel grote variaties in
dit percentage voorkomen (von Fellenberg 1926, Cole c.s. 1933, Salter
1940).

Het met de faeces uitgescheiden jodium is merendeels van exogene
oorsprong. Tijdens vasten gaat hiermee vrijwel geen jodium verloren
(Salter 1940). Hoewel via de gal jodium in de tractus digestivus terecht-
komt, wordt een groot gedeelte hiervan teruggeresorbeerd. Tijdens
perioden van profuse transpiratie zou een aanmerkelijk jodiumverlies
kunnen optreden (Spector ¢.5. 1945), doch in Nederland kan deze factor
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waarschijnlijk vrijwel worden verwaarloosd. De onderzoekingen over
het verlies van jodide via de uitademingslucht spreken elkaar tegen.
Salter (1949) vindt hierin aanzienlijke hoeveelheden, terwijl Keating
(aangehaald uit Riggs 1952) slechts minimale hoeveelheden kon aantonen.
Wanneer men aanneemt, dat de jodiumverliezen via deze routes gering
zijn, zal het grootste gedeelte van het door de darmwand geresorbeerde
jodium ten slotte in de urine terechtkomen.

Na toediening van een speurdosis radioactief jodium per os aan de
nuchtere proefpersoon vindt een snelle resorptie plaats door de darmwand.
Volgens Hamilton (1938) wordt 4 809, binnen een uur opgenomen.
Keating en Albert (1948) vonden een resorptie van -+ 909, in 45 minuten
en van 999, na 9o minuten. De diffusiesnelheid van de bloedbaan
naar de extracellulaire ruimte werd door Brownell (1951) berekend.
Hij vond, dat na 1oo minuten de evenwichtstoestand voor 99%, werd
benaderd.

Verschillende berekeningen en conclusies zijn gebaseerd op het aan-
nemen van een evenwichtstoestand in het jodiummetabolisme van de
proefpersonen, zodat de opgenomen hoeveelheid jodium gelijk is te
stellen aan de uitgescheiden hoeveelheid. Eveneens moet dan het door
de schildklier opgenomen jodium overeenkomen met de hoeveelheid,
die in de vorm van hormoon wordt gesecerneerd. Daar de jodiumop-
neming met de voeding niet gelijkmatig over de dag is verdeeld, zullen
er fluctuaties in de bloedspiegel optreden, met als gevolg variaties in
de hoeveelheden jodide, die per tijdseenheid door de schildklier worden
geaccumuleerd en door de nieren worden uitgescheiden. De bepaling
van de totale jodiumuitscheiding in de urine per 24 uur moet daarom
worden gebaseerd op analyse van 24-uurs hoeveelheden.

2, HET ONDERZOEK

Dit onderzoek, waarvan de resultaten zijn vastgelegd in tabel I, werd
verricht bij fabrieksarbeidsters in Helmond en Tilburg, beide steden
gelegen in een endemisch kropgebied. De leeftijd varieerde van 16-31
jaar, zodat de factor puberteit zoveel mogelijk werd uitgeschakeld. Geen
van deze meisjes had ooit Jozozout gebruikt. In totaal werden 10 meisjes
onderzocht, van wie één uitviel, daar zij kortgeleden een open wond met
jodiumtinctuur had behandeld (wat inderdaad in de jodiumexcretie tot
uiting kwam).

A. De anamnese en het fysische ondersoek

Anamnese
Wat betreft het voorkomen van krop in de familie kon de anamnese
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slechts onvolledig zijn. Verschillende proefpersonen waren zich er zelfs
niet van bewust, zelf een krop te bezitten.

In het algemeen was het gebruik van koolsoorten gering te noemen,
evenals dat van dierlijk eiwit. Vis werd bijna nooit gebruikt, terwijl enkele
arbeidsters slechts zelden een warme maaltijd nuttigden. De menarche
trad in tussen het 11e en het 15e jaar.

Palpatie van de schildklier

Van de g proefpersonen hadden 8 een diffuus vergrote schildklier, meestal
vrij vast van consistentie. Eén (no. 3) had een multinodulaire klier.

De klinische toestand

Alle proefpersonen waren, volgens de in hoofdstuk I besproken onder-
zoekingsmethoden, klinisch euthyreotisch. Stridor en vaatgeruisen waren
bij geen der arbeidsters duidelijk aanwezig.

B. Het laboratoriumonder3oek

De hoeveelheid door de schildklier opgenomen J3!

Daar het frequent meten van de in de schildklier opgenomen hoeveel-
heid J3! fabriekstechnische moeilijkheden opleverde, werd na toediening
van een proefdosis van zo pc J1%, toegevoegd aan 4 30 cm?® water met
1 pg KJ als drager, de concentratie hiervan in de schildklier gemeten
na 3%, 8, 24 en 48 uur en vervolgens met enkele dagen tussenpoos tot de
13e dag. Reeds na 34 uur werd een hoog percentage J!3! in de schildklier
gevonden, nl. 44-72%,. Na 8 uur lijkt de top reeds vrijwel te zijn bereikt,
hoewel de hoogste concentratie wordt gezien na 24 uur. Het is echter
zeer goed mogelijk dat deze reeds eerder kan worden gevonden. In enkele
gevallen werd het hoogste getal na 48 uur of zelfs na 3—13 dagen gezien.
Zoals echter in hoofdstuk I reeds werd besproken, is de standaard-
deviatie van het berekende opgenomen percentage vrij groot, zodat
hieraan geen bijzondere betekenis te hechten is.

De gemiddelde opgenomen hoeveelheid na 24 uur bedroeg 73%, st.
afw. 8,7. In werkelijkheid zal misschien dit percentage hoger liggen,
daar de schildklier reeds nieuw gevormd organisch gebonden J3! aan de
bloedbaan kan hebben gegeven.

Het percentage in de urine uitgescheiden J'3

In overeenstemming met het hoge percentage J13! in de schildklier was
de lage uitscheiding in de urine. De ,,recovery” — hiermee wordt bedoeld
de som van het na 48 uur in de hals opgenomen percentage J'3! en dat,
wat in dezelfde tijd in de urine wordt uitgescheiden — geeft in zekere zin
een indruk van de mate van nauwkeurigheid, waarmee de urine wordt
verzameld. In deze groep lagen de waarden tussen 86,4%, en 99,5%.
Afwijkingen van de theoretische waarde van 1009, kunnen echter zowel
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worden verklaard door onnauwkeurige verzameling als door meetfouten,
een nog niet bereikte volledige ,,clearance” van het gemerkte jodide, een
reeds aanwezig zijn van organisch gebonden J'3! in de extrathyreoidale
ruimte of uitscheiding via zweet, ademlucht of faeces.

De hoeveelheid J'?7in de 24-uurs urine

Bij de meeste proefpersonen werd gedurende drie meestal niet opeen-
volgende dagen de totale hoeveelheid urine van 24 uur verzameld. De
jodiumuitscheiding hierin was op een enkele uitzondering na laag, met
een gemiddelde van 3opg, st. afw. 8,7. De dagelijkse schommelingen bij
eenzelfde persoon waren in het algemeen niet groot, zoals uit tabel 1 kan
worden waargenomen.

Het organisch gebonden J'?7-gehalte in het serum

Uit de gegevens blijkt, dat dit bij alle proefpersonen normaal was, met
een gemiddelde waarde van 5.2p.g (st. afw. o,5) per 100 cm?® serum (not-
male waarde 4-8 ug%,).

Hoewel Stanbury c.s. (1952) in Mendoza een omgekeerde relatie meen-
den te vinden tussen het organisch gebonden jodiumgehalte in het bloed
en de uitscheiding van J'27 in de urine, werd deze bij onze proefpersonen
niet waargenomen.

Het cholesterolgehalte in het bloed.

Ook hierin werden geen afwijkingen van de normale waarden, zoals die
gelden in ons laboratorium, gevonden. De uitkomsten lagen tussen 178
en 272 mgY%,.

3. DISCUSSIE

Uit dit onderzoek komt naar voren een sterke aviditeit voor jodium van
de schildklier, tot uiting komend in een snelle en verhoogde stapeling
van J131 naast een geringe J'27-uitscheiding in de urine. In gebieden,
waar geen jodiumdeficiéntie heerst, wordt een dergelijke concentratie
van jodide slechts gevonden bij patiénten met hyperthyreoidie, doch in
tegenstelling met onze proefpersonen is het organisch gebonden jodium-
gehalte in het bloed bij dit ziektebeeld verhoogd.

Riggs (1952) stelde uit de relatie tussen het percentage opgenomen J131
in de schildklier en de uitgescheiden hoeveelheid J'27 in de urine een
formule samen, waaruit de dagelijkse hormoonproduktie kan worden

berekend:
H= —

Hierbij stelt H de dagelijkse hormoonproduktie (in pg jodium) voor,

E de excretie in de urine (in pg), en U (= uptake) het in de schildklier
opgenomen gedeelte van het in de bloedbaan circulerende jodide.
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Verwaarloosd wordt de uitscheiding via faeces, zweet en ademlucht.
Voorwaarde voor het gebruik van deze formule is het aanwezig zijn
van een evenwichtstoestand in het jodium-metabolisme.

Wordt deze formule toegepast op de bij onze proefpersonen verkregen
getallen, dan worden voor H waarden gevonden, variérend van 7o tot
171p.g, met een gemiddelde van 1oopg.

Stanbury c.s. (1954) vonden bij 98 patiénten uit het Argentijnse krop-
gebied Mendoza variaties van 9-268 pg met een gemiddelde van 57 pg.
Ons materiaal is te gering, om gevolgtrekkingen te kunnen maken uit
de door ons gevonden hogere waarde. Als foutenbronnen moeten worden
genoemd:

a. Variaties in de dagelijkse jodiumuitscheiding. Het innemen van een
extra hoeveelheid jodium heeft wel een verhoogde uitscheiding ten-
gevolge, doch heeft geen directe invloed op het concentrerend ver-
mogen van de schildklier (Stanbury ¢.5. 1952), wanneer geen excessieve
hoeveelheden worden gebruikt. Hoewel de door ons gevonden waat-
den voor de dagelijkse jodiumuitscheiding slechts geringe schomme-
lingen vertonen, is het niet verantwoord, het gemiddelde van drie
urines als basis voor de gemiddelde uitscheiding te nemen.

b. Onnauwkeurige verzameling van de urine.

¢. Afwijkingen van de evenwichtstoestand.

d. Afwijkingen van het waargenomen percentage J'3! in de schildklier
t.0.v. het theoretische.

Daar het theoretische percentage (dit is het gedeelte van de toegediende
dosis J*3, dat door de schildklier zou zijn opgenomen in oneindige tijd,
wanneer geen sectetie van gemerkt hormoon zou hebben plaats gevon-
den) in het algemeen hoger zal liggen en de gebruikte formule hierop
is gebaseerd, zullen de door ons berekende waarden aan de lage kant
zijn gelegen. Hoe sneller de ,,turn-over” van radioactief jodium in de
schildklier is, des te verder zal de theoretische waarde van de waat-
genomen waarde verwijderd liggen.

Tevens werd gevonden, dat de activiteit in de schildklier slechts lang-
zaam daalde. Deze daling kan het beste worden uitgedrukt in de biolo-
gische ,,half-period”, d.i. de tijd waatin het radioactieve jodium in de
klier tot op de helft is verminderd (gecorrigeerd op de natuutlijke afval
van radioactief jodium). Hoewel de gegevens van deze groep geen indi-
viduele berekening van deze tijd toelaten (de activiteitsdaling in de hals
kon niet dikwijls en niet lang genoeg worden vervolgd), is het vetloop
van de retentiecurves uit fig. 1 af te lezen.

In het algemeen wordt bij patiénten met thyreotoxicose een veel snellere
daling van de activiteit in de schildklier gezien.
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FiGuur 1

100

90 |

Inde schildklier opgenomen hoeveelheid
J 131 in o van de dosis

tijd in dagen
X—————X = endemisch kropgebied met cn zonder Jozozout (Helmond, Tilburg,
Leiden)
O—=——=== o = kropvrij gebied (Francker),

e————————- = endemisch kropgebied na 4 jaren profylaxe met Jobrozozout (Achter-
veld).
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Hoofdstuk ITT

DE INVLOED VAN HET GEBRUIK VAN
GEJODEERD ZOUT

I. INLEIDING

De kropprofylaxe is voornamelijk gebaseerd op de onderzoekingen
van Marine en medewerkers (1907, 1908, 1909, 1911 en 1920). In zijn
zorgvuldige studies over de relatie van het jodiumgehalte van de schild-
klier tot de anatomische structuur merkte Marine op, dat hypertrofie
en hyperplasie van de schildklier ontstond, wanneet het jodiumgehalte
van een gram gedroogd schildklierweefsel minder dan 1 mg bedroeg. Hij
concludeerde hieruit, dat hypertrofic en hyperplasie van de schildklier
geheel het gevolg zijn van jodiumdeficiéntie in de klier.

Marine en Kimball begonnen in 1916 voor het eetst tegen krop gerichte
profylactische maatregelen te nemen door middel van jodiumtoe-
diening aan schoolkinderen. Het gunstige resultaat bewerkte, dat door
verschillende onderzoekers de kropprofylaxe met jodium werd gepro-
pageerd. Tussen 1920 en 1925 werden grote endemische kropgebieden
(0.a. Ver. Staten, Zwitserland en Nw. Zeeland) door middel van het
joderen van voedingsmiddelen, waarbij zout het beste vehiculum bleek
te zijn, bereikt. Het gunstige resultaat deed ook andere landen tot pro-
fylaxe overgaan.

Gedurende de eerste jaren na het invoeren van profylactische maat-
regelen bestond er een aanmerkelijke oppositie, speciaal betreffende de
mogelijke invloed op het ontstaan van hyperthyreoidie (,, Jod-Basedow™).
Waarschijnlijk dankt een groot gedeelte van de literatuur hierover (o.a.
Kocher 1910, Plummer 1931, McClure 1934) haar ontstaan aan het feit,
dat veel te hoge doses jodium werden toegediend, meestal aan pati€nten
met reeds lang bestaande adenomateuze kroppen (De Quervain 1929,
Stanbury 1954). Inderdaad zou men zich een schadelijk effect, zich uitend
in verschijnselen van hyperthyreoidie, kunnen voorstellen, door bijv.
een autonome werkzaamheid van de nodi aan te nemen. De waarnemingen,
die op dit gebied zijn gedaan, zijn uit de beschrijvingen vaak moeilijk te
interpreteren. Een enkele goed gedocumenteerde waarneming, waarbij
van te voren de jodiumdeficiéntie werd vastgesteld door jodiumbepa-
lingen in de urine, werd gedaan door Stanbury ¢.5. (1954). Het betrof
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een vrouw met een multinodulaire krop, die -+ 10 weken na dagelijkse
orale toediening van 1500 ug kaliumjodide de klassieke verschijnselen
van hyperthyreoidie vertoonde. Wanneer echter door een oordeelkundige
profylaxe het ontstaan van nodeuze kroppen wordt voorkomen, zou
ook dit belangrijkste bezwaar zijn verdwenen.

In Zwitserland hebben De Quervain (1934) en anderen verdedigd, dat
de vrees voor ,Jod-Basedow” ongegrond is, wanneer fysiologische
hoeveelheden jodium worden toegediend. Zij zagen zelfs een vermin-
dering van het aantal thyreotoxicosen. Ook de Amerikanen Marine,
Kimball, McClendon e.a. hebben deze vrees helpen bestrijden.

Belangrijker dan de vermindering van het aantal bestaande kropge-
vallen is het voorkomen van congenitale krop en cretinisme, waarin de
profylaxe met jodium reeds zijn verdiensten heeft bewezen. Bovendien
wordt het aantal personen, dat op mechanische indicatie strumectomie
moet ondergaan, gereduceerd, terwijl volgens sommigen (o0.2. Wegelin
¢.s. 1928) een daling van het aantal maligne ontaardingen zou kunnen
wotrden verwacht. Experimenteel heeft men schildkliercarcinoom bij
ratten kunnen verwekken, door de dieren gedurende lange tijd op
een jodiumdeficiént dieet te zetten (Axelrad c.s., 1953, 1954 en 1955).

De eerste rapporten over het voorkomen van endemische krop in ons
land dateren van Lanz (1904), Broers (1907), Wartena (1910) en Kappen-
berg (1916). Brand (1917) bewerkte de toen bestaande gegevens in een
statistick. Alle onderzoekingen tot 1932 werden vastgelegd in een uit-
voerig rapport van de Gezondheidsraad (1932), dat behalve een gede-
tailleerde beschrijving van de verrichte werkzaamheden, o.a. gegevens
bevat over de histologische structuur van de kroppen, naast statistieken,
een kropkaart van Nederland en een bespreking van de profylaxe. Men
kwam tot de conclusie, dat een kunstmatige extra jodiumtoevoer van
80 pg per dag nodig zou zijn, om in kropgebieden het jodiumniveau op
het gewenste peil te brengen. Daarna waren nog verschillende onder-
zoekers op dit gebied werkzaam (Reith 1933, Triebart 1931, Pasma
1947 e.a.).

Wagner von Jauregg (1928) stelde enkele voorwaarden op voor het
toepassen van een doelmatige profylaxe:

1. de profylaxe moet werkzaam zijn védrdat de krop kan ontstaan,
zodat dus voor de geboorte moet worden begonnen.

2. de profylaxe moet allen in een kropgebied bereiken.
3. de profylaxe mag niet aan het persoonlijke initiatief worden over-
gelaten.
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Een goed uitgevoerde profylaxe met gejodeerd zout, zoals o.a. in
Zwitserland bestaat, zou het beste aan deze eisen voldoen. In verschil-
lende delen van Nederland heeft men propaganda gemaakt voor het
gebruik van Jozozout, doch dit is nergens verplicht gesteld. Bovendien
bevat dit zout slechts 5o pg K] per 10 g, wat volgens verschillende
onderzoekers niet voldoende zou zijn (o.a. Hercus 1936).

Een georganiseerde kropcampagne in Nederland begon in 1932, toen in
verschillende plaatsen het drinkwater werd gejodeerd, zodat dit + 5o pg
per liter bevatte. Gunstige resultaten werden reeds spoedig gezien. Ten-
gevolge van een gebrek aan KJ moest deze vorm van jodering van
1940-1942 wotden stopgezet. Het nadeel van deze methode is, dat onnodig
veel jodide verloren gaat met water, dat niet als drinkwater wordt
gebruikt.

In 1942 werd daarom het gebruik van gejodeerd zout in brood (Jobrozo-
zout) verplicht gesteld in die gemeenten, die tevoren gejodeerd water
gebruikten. De resultaten van deze campagnes zijn vermeld in de krop-
verslagen van 1932 tot 1939, terwijl de Josselin de Jong (1952) de
gegevens tot 1952 vermeldt. Jobrozozout bevat 39 mg K] per kg zout,
d.i. + 30 mg J per kg. De door ons geanalyseerde monsters van twee
bakkers in de gemeente Achterveld bevatten resp. 29.6 mg en 29.0 mg
J per kg. Een brood van 400 g bevat -+ 4.5-5 g zout, wat met een hoeveel-
heid jodium van 135-150 pg overeenkomt. Het gebruik van Jobrozozout
is nu verplicht gesteld in 200 gemeenten.

2. HET ONDERZOEK

Het onderzoek naar de invloed van het gebruik van beide zoutsootten
op de schildklierfunctie en de jodiumuitscheiding in de urine werd ver-
richt in Helmond en Tilburg (Jozozout) en de gemeente Achterveld
(Jobrozozout). In Helmond en Tilburg geschiedde dit bij een groep
fabrieksarbeidsters, bij wie een ongeveer gelijke levensstandaard kon
worden aangenomen als bij de arbeidsters, in het vorige hoofdstuk
besproken.

Over het algemeen werd Jozozout nog maar kort, doch minstens
gedurende een half jaar, gebruikt. In totaal werden 20 meisjes onder-
zocht, waarvan één altijd Jozozout gebruikte.

In Achterveld werd het onderzoek verricht bij 15 vrouwen, uit ver-
schillende lagen van de bevolking afkomstig. In deze gemeente, welke
in een vroeger bekend endemisch kropgebied was gelegen, is het gebruik
van Jobrozozout door de bakkers sinds 4 jaren verplicht gesteld.

Achtereenvolgens zullen de gegevens van het onderzoek in Helmond
en Tilburg (tabel 2) en Achterveld (tabel 3) worden besproken.
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I. HELMOND EN TILBURG (JOZOZOUT)

A. De anamnese en het fysische ondergoek

Anamnese

Behalve het reeds genoemde Jozozoutgebruik waren over het algemeen
de anamnestische gegevens dezelfde als bij de arbeidsters van de hier-
voor besproken groep.

De leeftijd varieerde van 15 tot 32 jaar. De menarche trad in tussen het
12¢en 17€ jaar.

Palpatie van de schildklier

De meeste meisjes bleken een diffuus vergrote schildklier te hebben,
week tot vast elastisch van consistentie en van 2 tot 5 maal de normale
grootte. In totaal werd vijf keer een multinodulaire struma gepalpeerd.
De mogelijkheid echter, dat de door ons als diffuus vergroot betitelde
schildklieren ook nodi bevatten, is zeker niet uitgesloten.

De klinische toestand

Alle proefpersonen waren klinisch euthyreotisch.

B. Het laboratorinmondergoek

De hoeveelheid door de schildklier opgenomen J'!

Na het toedienen van 25uC J!31, toegevoegd aan 1pg KJ als drager,
werd, evenals bij de voorgaande groep, het hiervan in de hals opgenomen
percentage gemeten na 33}, 8, 24, 48 uur en daarna met tussenpozen van
enkele dagen tot de 13¢ dag. Na 3} uur ligt dit tussen 30 en 70 (vorige
groep 44-72). Ook hier wordt de top gezien bij de meting na 24 uur,
hoewel deze mogelijk reeds eerder bereikt zal zijn.

Het gemiddelde opgenomen percentage bedroeg 69, st. afw. 10. Wordt
dit vergeleken met het gemiddelde uit de groep welke geen Jozozout
gebruikte (73, st. afw. 8,7), dan blijkt er geen significant verschil tussen
beide groepen te bestaan.

Het percentage in de urine uitgescheiden J'¥!

Corresponderend met het hoge in de hals opgenomen percentage was de
geringe uitscheiding van J'3! in de urine. De ,trecovery” over 48 uur
bedroeg 73%-102%,.

De hoeveelheid J'?7 in de 24-uurs urine

De J'2%-uitscheiding in de urine bedroeg gemiddeld 3oug (st. afw. 10,5)
per dag, niet verschillend van de in de vorige groep gevonden uit-
scheiding (vg. tabel 1).

Het organisch gebonden J1%?7-gehalte in het serum

Alle gevonden waarden vielen binnen de normale grenzen; het gemid-
delde bedroeg: 5,7 u.g (st. afw. 0,7) per 100 cm?®. Het verschil tussen dit
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Tabel 2 - Gegevens van proefpersonen uit een endemisch kropgebied (H.

= J #7-uitscheiding in de
_;g .| 2 ks ;: urine in pg per 24 s,
sl 9 =§ —5 § % g Daaronder: creatinine-
& o g B S| 3 uitscheiding in mg per
A - ) Q Sl A 24 uur
10. H. Sl 20 | 1.69 | 1.74 | 57 | 16 | 2-3X 30 30 22 16 22
1410 1350 1200 1240 140
11. J. SL 18 | 1.67 | 1.73 | 56 | 14 | 3X 27T 22 22 22 46
1070 1160 1110 1190 II7
12. M.G. 32 | T.59 | I.50 14 | 45X 51 43 41 33
980 730 810 720
13. M.v.d. H. | 18 | 1,58 | 1.60 | 55 | 14 | 2-3%x 1 49 38 57
900 904 990
14 I J. 21 | 1.67 | 1.67 | 57 | 17 | sx? 32 19 29
900 760  G6go
15. G. K. 18 | 1.62 | 1.65 52 | 14 | sx 1 34 8o 45 47
830 970 1050 1060
16. A. Sch. | 16 | 1.53 | 1.52 | 50 | 14 | 45X 1 36 28
‘ 740 800
17: .J: 8. 20 | .75 | 1.71 |6o,5 | 16 | 4X 40 37 50
I140 1200 1190
18. E. v. B. 16 | 1.56 | 1.55 | S0 | 15 | 3-4X 36 11
| 1030 820
19. E.C 18 | 1.56 | 1.58 | 47 | 12 | 4-5X 13 10 5 6
830 940 950 880
20. A.v.B. 24 | .71 | .77 | 6o | 14 | 5-6X 30 26 25
1210 1130 1190
21. H. Sch. 23 | 1.65 1.80 | 61 12 | 2-3X 43 45 34
1280 1100 1260
22, M.v.d. L. 24 | 1.64 | 1.65 | 55 | 16 | 5% 22 38 25
930 1040 810
23. AL K. 22 | 1.67 | 1.69 | 61 | 16 | 4X 30 35 25
1180 1220 1230
24. R. W. 25 | 1.60 | 1.60 | 55 12, | sx X 34 19 28
| 1150 1040 1400
25, J: v duP. | 20 1.63 | 1.61 55 12 | 3X | 23 25 25
3 1240 1210 1050
26. C.v. W. | 15 | 1.50 | 1.54 | 38 | 15 2X 3 11 10
i 780 750 740
27 As G ’ 21 1.62 | 1.67 | 54 | 13 4X 27 31 20
1 930 950 850
28. M.S. | 20 | 1.63 | 1.71 | 54 | 14 | 3-4X 36 33 32
! ‘ | 1270 1040 1040
29. T. B. 1 21 | 195 ‘ 1.78 | 63 | 15 ‘ 3% 32 41 27
] ’ ‘ E 1140 1160 1140
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urg), welke een half jaar of langer Jogozout gebruiken.

J181.uitscheiding in de

l

B 5 RBGRRVE Wil Percentage in de schildklier g o - § ?
de dosis upgesonen. 8 E g g §, é
g2 a2
AAREARA L
11 111 IV | Totaal || uvr uur uur uur | dagen ‘
2,5 | 08 | o5 | 250 43 50 63 61 | 52(13) 5,9 177
0,7 0,4 0,2 18,9 65 73 70 66 (13) $iT 293
1,2 0,7 0,3 20,5 51 62 59 58 6o (13) 4,9 226
37 | L6 | 04 | 292 36| 49 59 58 | 6o(13) 6,0 199
0,9 0,5 0,1 18,7 46 57 61 63 53 (13) 5,1 219
5:4 | Lz | o5 | 286 30 | 46 54 st | s1(13) 45 204
3 | 06 |02 | 160 36 45 56 57 | 53(13) 5,3 221
3,6 0,4 0,2 22,6 43 6o 64 62 61 (13) §51 159
L7 | 05 | 03 | 253 45 67 78 70 | 70(12) 4,5 224
0,4 0,2 o 12,4 64 70 87 81 74 (12) 6,6 207
;7 0,8 0,3 16,5 55 65 70 74 69 (11) 5,0 168
2,2 1,2 ? + 32 44 57 58 59 62 ( 6) 6,0
0,6 ? 0,3 + 15 71 71 75 72 (11) 6,6 184
0,8 0,2 0,2 17,8 62 73 77 81 74 (12) 6,1 195
0,9 | o5 | 06 | 130 59 70 75 | 73(12)
1,4 0,2 23,1 74 76 74 71 (12) 6,6 184
0,2 0,2 0,2 16,8 70 75 85 80 76 (12) 6,4 166
Lz | 0,9 | 05 14,3 56 64 73 71 | 74(10) 6,4
1,6 1,2 ? + 26 51 65 71 76 72( 10) 5,6 187
0,8 1,3 0,2 21,9 69 81 76 73 (10) 6,4 213
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gemiddelde en dat van de niet-Jozozoutgebruikers is niet significant.
Het cholesterolgehalte in het bloed
De cholesterolwaarden in het bloed waren ook in deze groep normaal

(159-293 mg %)
II. ACHTERVELD (JOBROZOZOUT)

A. De anamnese en het fysische ondergoek

Anamnese

De leeftijd van de bij het onderzoek betrokken vrouwen varieerde van
20-53 jaar en is dus hoger dan in de andere groepen. Binnen deze groep
werden echter geen verschillen gezien tussen de oudere en jongere per-
sonen, zodat wij gerechtigd menen te zijn deze groep in zijn geheel met
de andere te kunnen vergelijken.

Palpatie van de schildklier

De schildkliergrootte was 1} tot 4 6 X de normale. Opvallend hierbij
was het aantal nodulaire kroppen, nl. 9 van de 15. Het is bekend bij
endemische krop, dat op oudere leeftijd het percentage nodulaire kroppen
toeneemt, terwijl dit ook hoger is in gebieden, waar krop in een hoog
percentage voorkomt.

Volgens Marine (1935) behoeven hyperplastische veranderingen in de
schildklier, vooral wanneer deze secundair optreden in een reeds ver-
grote klier als een gevolg van verhoogde eisen daaraan gesteld (bijv.
zwangerschap, lactatie, koortsende ziekten), niet gelijkmatig en gelijk-
vormig in de klier op te treden. De onregelmatige groei is mogelijk te
wijten aan groepen schildkliercellen die verschillende groeisnelheden
vertonen op dezelfde prikkel, zodat hier en daar sterker hyperplastische
foci worden gevormd, die als nodi te palperen zijn. In een endemisch
kropgebied zou het percentage nodulaire kroppen onder de oudere
bevolking dus toenemen. Taylor (1953) trachtte, op grond van radio-
autografische studies, het ontstaan van krop te reconstrueren. Hij zag
eerst diffuse vergroting van de schildklier, waarin zich later nodi ont-
wikkelden.

De klinische toestand

Allen verkeerden klinisch in een euthyreotische toestand op één patiénte
na, welke aan thyreotoxicose bleek te lijden en niet in de groep werd
opgenomen. De voorgeschiedenis van de ziekte bij deze vrouw van
51 jaar met een 2 tot 3 maal vergrote multinodulaire struma begon reeds
v6or het instellen van de profylaxe. Hoewel climacterische symptomen
het beeld vertroebelden, toonden het onderzoek met radioactief jodium
en het verhoogde organisch gebonden jodiumgehalte in het bloed aan,
dat hier een thyreotoxicose bestond.
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B. Het laboratoriumondergoek

De door de schildklier opgenomen hoeveelheid ]

De toegediende dosis J'3! bedroeg 20 p.C, toegevoegd aan 1pg KJ als
drager. Slechts bij enkele proefpersonen kon na 8 uur het in de hals
opgenomen percentage worden gemeten, daar de af te leggen afstand
naar het onderzoeklokaal een belemmering vormde. Worden de na 24 uur
gevonden percentages, welke liggen tussen 20 en 59 met een gemiddelde
van 36 (st. afw. 12), vergeleken met die van de groepen in het kropgebied
Helmond-Tilburg, dan blijkt er een significant verschil tussen beide
groepen te bestaan.

Het in de urine uitgescheiden percentage J!3

Het in de urine uitgescheiden percentage J'3! (12.4-32) was in overeen-
stemming met de in de hals opgenomen hoeveelheid. De ,,recovery”-
waarden liggen tussen 82%, en 99%,.

De hoeveelheid J'?7in de 24-uurs urine

De uitscheiding van J'27 in de urine bedroeg gemiddeld 155pg (st.
afw. 75) per 24 uur.

Toch blijken er tussen de proefpersonen onderling nog verschillen te
bestaan, welke voor een deel door de anamnese kunnen worden ver-
klaard. H. G. (no. 38) gebruikte sinds een maand eigen gebakken brood,
waarvoor Jozozout werd gebruikt. Misschien is dit de oorzaak van het
lage jodiumgehalte in de urine? M. v. H. (no. 41) en C. B. (no. 36) hebben
eveneens, vergeleken met de andere proefpersonen, een lagere uitschei-
ding, zonder dat hiervoor in de anamnese een duidelijke verklaring kon
worden gevonden. Het is zeer waarschijnlijk, dat de lage uitscheiding bij
W. v. E.-v. O. (no. 31) aan de lactatie moet worden toegeschreven, daar
een deel van het jodium in de moedermelk overgaat.

Het organisch gebonden J'27-gehalte in het serum.

Het gehalte was bij alle proefpersonen normaal; het gemiddelde bedroeg
6.1ug (st. afw. 1.0) per 100 cm?®. Er is geen significant verschil met de
voorgaande groepen.

Het cholesterolgehalte in het bloed

Bij alle proefpersonen werd een normaal cholesterolgehalte gevonden

(160-292 mg %,).
3. DISCUSSIE

Als verrassing komt uit dit onderzoek naar voren, dat het gebruik van
Jozozout geen verhoging van de totale jodiumuitscheiding in de urine
ten gevolge heeft, terwijl ook het percentage opgenomen J!3! in de schild-
klier en het organisch gebonden jodiumgehalte in het bloed niet signi-
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ficant afwijkend zijn van de waarden, gevonden in de groep welke geen
Jozozout gebruikt.

Een gemiddeld dagelijks tafelgebruik van 10 g zout zou een extra
toevoer van 5o pg KJ = + 38 pg J betekenen. Er kunnen verschil-
lende oorzaken worden genoemd, waardoor de extra toevoer in deze
hoeveelheid niet plaats vindt. In de eerste plaats zal het Jozozoutgebruik
voldoende moeten zijn. Daar brood, melkprodukten en vleeswaren geen
Jozozout bevatten en het gebruik van gezouten spek bij de fabrieks-
arbeidsters vrij groot is, is het zeer goed mogelijk, dat voor tafelgebruik
aanmerkelijk minder dan 10 g Jozozout per dag werd genuttigd. Ook
Hercus en Purves (1936) vonden in Nieuw-Zeeland dat de J'?7-uit-
scheiding in de urine slechts zeer weinig toenam, wanneer als huishoud-
zout gejodeerd zout (4-8 mg KJ per kg) werd gebruikt. Evenmin werd
een vermindering van het percentage krop gezien.

Ten tweede is bekend, dat gejodeerd zout aanmerkelijke verliezen aan
jodium kan lijden. De belangrijkste oorzaak hiervoor is vochtigheid.

Reeds Von Fellenberg (1923, 1926) merkte op, dat het oorspronkelijk
gelijkmatig in het zout verdeelde KJ na bewaring een ongelijkmatige
concentratie vertoonde. Het in het water opgeloste K] zakte naar
beneden of werd via capillaire werking naar de oppervlakte gezogen,
waar een deel van het in jodium omgezette jodide door verdamping
verloren ging. Deze bevinding van Von Fellenberg werd door anderen
bevestigd (Andrew c.s. 1945). Wanneer het zout is verpakt in watet-
opnemend materiaal, bijv. karton, kan een flinke hoeveelheid jodide
hierin terecht komen (Kelly, 1953), waardoor vetlies wordt veroorzaakt.

Warmte en licht kunnen de omzetting van jodide in jodium versnellen
(vg. Kelly, 1953). Keukenzout kan door de aanwezigheid van allerlei
bijmengsels in oplossing een zure of alkalische reactie vertonen. In een
alkalisch reagerend zout zal het jodide beter worden vastgehouden dan
in een zuur of neutraal reagerend zout (Johnson en Herrington, 1927).
Een meer stabiele jodiumverbinding dan KJ, die ook voor het joderen
van keukenzout in aanmerking kan komen, is natriumjodaat. In fysio-
logische doses gegeven, werden hiervan bij proefdieren geen nadelige
gevolgen gezien (Murray, 1953).

Waarnemingen bij mensen (Murray en Pochin, 1951) toonden aan, dat
de schildklier in staat is, het jodium uit deze verbinding op te nemen.

Welke van de bovengenoemde oorzaken verantwoordelijk moet worden
gesteld voor de lage jodiumuitscheiding bij onze proefpersonen, moet
in het midden worden gelaten. Theoretisch zou een resorptiestoornis
voor de geringe uitscheiding in de urine verantwoordelijk kunnen zijn.
Kaliumjodide wordt echter vlot door de normale darmwand geresor-
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beerd, terwijl ook de anamnese en de ,,recovery” van radioactief jodium
geen aanknopingspunten voor deze veronderstelling geven.

Geheel anders waren de bevindingen van het onderzoek in Achtervelg.
Uit de gegevens en wel voornamelijk die betreffende de J'27-uitscheidind

Tabel 4 - Onderzoek naar het voorkomen van krop op enkele scholen in de gemeenten
Leusden en Stoutenburg vdor en 4 jaren nd bet invoeren van Jobrogoout *

Kleuterschool Hamersveld (Leusden)

V66r de profylaxe H Tijdens de profylaxe
Totaal | | Totaal '
|
Leeftijd ondet- Krop | Krop Leeftijd | onder- Krop ‘ Krop
zocht { % ‘ zocht 9%
4 | 1 5 1 4 | 12 o !
5 24 5 5 26 °
6 18 8 ‘ 6 29 2 |
Totaal 57 ‘ 18 } 31 | | Totaal 67 ‘ 2 ' 3
Kleuterschool Achterveld (Stoutenburg)
V66t de profylaxe |] Tijdens de profylaxe
Totaal Totaal
Leeftijd ondet- Krop Krop Leeftijd | onder- Krop Krop
zocht 9, zocht %
4 19 1 12 4 | 4 o
5 27 17 5 34 2
6 3 o 6 25 2
Totaal 499 | 29 | 58 | Totaal 63 | 4 | 6
R.K. meisjesschool Hamersveld (Leusder)
Vé6r de profylaxe H Tijdens de profylaxe
Totaal Totaal
Leeftijd ondet- Krop Krop Leeftijd | ondet- Krop Krop
zocht % zocht %o
6 10 6 10 2
7 16 7 27 5
8 16 10 8 12 o
9 9 4 9 17 2
10 17 10 10 16 4
11 17 12 11 18 2
12 9 3 12 17 6
13 16 9 13 4
14 8 7 14 5 o
Totaal 116 | 62 | 53 || Totaal 131 I 25 I 19

* Deze gegevens werden verkregen door medewerking van dr. F. Pasma.

194



in de urine, is met grote mate van waarschijnlijkheid te concluderen, dat
het gebruik van Jobrozozout bij het bakken van brood verantwoor-
delijk moet worden gesteld voor de, vergeleken met de niet-gejodeerde
gebieden, verhoogde jodiumuitscheiding. Hoewel wij niet over gelijke
gegevens beschikken, welke van vé6r het invoeren van de profvlaxe
dateten, is het toch zeer waarschijnlijk, dat de krop in deze gebieden is
ontstaan ten gevolge van jodiumdeficiéntie. Monsters van drie drink-
waterputten, bij drie van de proefpersonen thuis genomen, bleken zeer
lage jodiumgehaltes te bevatten van resp. 1,0, 1,4 en 0,7 wg per liter.
Bovendien vond dr. F. Pasma, die het kroponderzoek op een kleuterschool
en een huishoudschool, dat vé6r de invoering van de profylaxe ook
had plaats gevonden, nog eens herhaalde, een duidelijke verlaging van
het percentage krop (tabel 4). Ook in de anamnese van de proefpersonen
werden geen aanknopingspunten gevonden voor een eventuele ver-
onderstelling, dat andere oorzaken dan jodiumdeficiéntie de krop in dit
gebied zouden hebben veroorzaakt. Het gebruik van kool of rapen
(thioureumderivaten bevattend) bleck niet hoger te zijn dan normaal.
Samengaand met de hogere uitscheiding van jodium in de urine werd een
geringere aviditeit voor jodium van de schildklier gevonden, tot uiting
komend in het lagere opgenomen percentage J13 in de schildklier. Wan-

neer met gebruikmaking van de formule H — % de dagelijkse hor-

moonproduktie wordt berekend, dan varieert deze in Helmond en
Tilburg van 41-141 g, met een gemiddelde van 70 g per dag. In Achter-
veld bedroeg de berekende hormoonproduktie 47-176pg, met een ge-
middelde van 101 pg per dag.

Vergelijking van de verschillende groepen is echter niet geoorloofd
op grond van het geringe aantal waarnemingen en de mogelijke fouten-
bronnen, welke reeds werden besproken.

Concluderend komt uit dit onderzoek naar voren, dat het gebruik van
Jozozout in wezen geen meetbaar effect heeft gegeven, in tegenstelling
tot de door het gebruik van Jobrozozout veroorzaakte verandering in
de schildklierfunctie.
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Hoofdstuk IV

ONDERZOEK IN EEN GEBIED, WAAR
VRIJWEL GEEN ENDEMISCHE KROP VOORKOMT

I. INLEIDING

Er zijn slechts weinig gebieden in Nederland, waar endemische krop niet
voorkomt en de meeste hiervan zijn gelegen op de zeeklei. Daarnaast zijn
er enkele vrijwel kropvrije plaatsen in endemische kropgebieden, waar
het drinkwater een onverwacht hoog jodiumgehalte bevat (0.a. Baren-
drecht, Zutphen, Amersfoort). Om de schildklierfunctie in een endemisch
kropgebied te kunnen vergelijken met die in een kropvrij gebied, werd
cen onderzoek verricht in Franeker, waar het percentage krop laag is,
bij tien proefpersonen.
De gegevens hiervan zijn neergelegd in tabel 5.

2. HET ONDERZOEK

a. De anamnese en et fysische onderoek

Anamnese

Opvallend was, dat het gebruik van eiwit, vooral dierlijk eiwit (melk,
kaas, vlees), aanmerkelijk hoger lag dan in het Brabantse kropgebied.
Mogelijk is dit een factor, die mede het duidelijke lengteverschil tussen
de personen van de groepen met en zonder krop kan verklaren.

De lecftijd varieerde van 19-29 jaar. De menarche trad in tussen het
12€ en 14e jaar.

Palpatie van de schildklier

Bij geen der meisjes werd een vergroting van de schildklier gevonden.

De klinische toestand

Alle proefpersonen waren euthyreotisch.

b. Het laboratoriumonder3oek

Het percentage door de schildklier opgenomen Jrat

Het percentage in de schildklier opgenomen J131 lag tussen 15 en 48,
zodat reeds hier een significant verschil met de gevonden waarden uit
het endemische kropgebied werd gezien. De top bleek na 24 uur te zijn
bereikt met een gemiddelde van 32, st. afw. 6,2.

Het percentage in de urine uitgescheiden J¥
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De uitscheiding van J'3 in de utine was in overeenstemming met de
in de schildklier opgenomen hoeveelheid.
De ,,recovery” na 48 uur bedroeg 88-100%,.

De hoeveelheid J'27in de 24-uurs urine
De gemiddelde uitscheiding bedroeg: 182pg, st. afw. 48. Het verschil
met het Brabantse kropgebied is significant.

Het organisch gebonden J'?7-gehalte in het serum

De gevonden waarden lagen binnen normale grenzen, met een gemid-
delde van 5.6pg (st. afw. 1,0) per 100 cm?. Er bestaat geen significant
verschil met het kropgebied.

Het cholesterolgehalte in het bloed
Alle proefpersonen hadden een normaal cholesterolgehalte (132 tot

284 mg%)-

3. DISCUSSIE

Worden de uitkomsten van het onderzoek in Franeker vergeleken met
die in het kropgebied Helmond-Tilburg, dan blijkt er een duidelijk
verschil te bestaan tussen de beide groepen, tot uiting komend zowel in
het percentage door de schildklier opgenomen J*#* als in de in de urine
uitgescheiden hoeveelheid J'#7. Daar de sjodide-clearance” van de nier
bij de proefpersonen in Franeker en in het endemische kropgebied gelijk
verondersteld mag worden — de ,,jodide-clearance” van de nier blijft bij
cuthyreotische personen, ook bij aanmerkelijke veranderingen in de
jodideconcentratie van het bloed, dezelfde (Childs ¢.s. 1950) — moet de
,jodide-clearance” van de schildklier bij de proefpersonen in Franeker
geringer zijn dan bij de proefpersonen uit de kropstreken. De oorzaak
hiervan ligt waarschijnlijk in de hogere jodideconcentratie in het bloed,
zich afspiegelend in een veel grotere uitscheiding van J27 in de urine.

Volgens Stanbury c.s. (1954) zou er een relatie bestaan tussen het in de
schildklier opgenomen percentage J'* en de in de urine uitgescheiden
hoeveelheid J'27, in die zin, dat een verhoogd concentrerend vermogen
van de schildklier voor jodide samengaat met een lage uitscheiding van
J127, Ook in ons materiaal lijkt deze relatie aanwezig te zijn, zoals is af te
lezen uit diagram I.

Hoewel Stanbury (1954) aanwijzingen vond voor een omgekeerde
relatie tussen het percentage in de schildklier opgenomen J'*! en het in
het bloed aanwezige organisch gebonden J27, vonden wij hiervoor geen
aanknopingspunten: het organisch gebonden Ji27-gehalte in het bloed
van de met elkaar vergeleken groepen was niet significant verschillend.

De berekende hormoon-uitscheiding bij de proefpersonen in Franeker
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J 131 in o van de dosis

bedroeg 53-154ug per dag, met een gemiddelde van 88 p.g. Ook hier weer
geldt, dat vergelijking met andere groepen niet geoorloofd is.
Concluderend blijkt, dat het concentrerend vermogen voor jodide van
de schildklier bij proefpersonen in Franeker duidelijk geringer is dan dat
van personen uit het endemische kropgebied. De grotere jodiumtoevoer
met de voeding zal hiervoor verantwoordelijk moeten worden gesteld.
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Hoofdstuk V/

ONDERZOEK NAAR DE RELATIE TUSSEN
JODIUMDEFICIENTIE EN KROP

I. INLEIDING

Tijdens een voorbereidend onderzoek in Leiden werd de indruk ver-
kregen, dat een hoog percentage J'3 in de schildklier na toediening van
een orale speurdosis en een lage J'?"-uitscheiding in de urine niet alleen
worden gevonden bij personen met krop.

Een mogelijke verklaring zou hierin kunnen bestaan, dat een vergroot
concentrerend vermogen van de schildklier voor jodide voorafgaat aan
hyperplastische veranderingen.

Om dit nader te kunnen analyseren werd een onderzoek verricht bij
20 meisjes, voor het merendeel afkomstig uit Leiden, waarvan 10 wel en
10 geen schildkliervergroting hadden.

Het onderzoek vond plaats op dezelfde wijze als in de reeds besproken
groepen. De resultaten zijn neergelegd in tabel 6.

2. HET ONDERZOEK

a. De anamnese en het [ysische ondergock

Anamnese

Hoewel de leeftijd lager was dan in de andere groepen, nl. 13-17 jaar, is
deze niet van belang voor de vraagstelling van het onderzoek. De eerste
menstruatie vond plaats op 11- tot 16-jarige leeftijd. Bij drie meisjes
was de menarche nog niet ingetreden. Jozozout werd gebruikt door 7
meisjes, van wie één het gedurende enige maanden en een andere het
slechts af en toe gebruikte. Alle meisjes kwamen uit ongeveer een
zelfde milieu.

Het gebruik van zeevis was zeer gering, de hoeveelheid ander dierlijk
eiwit in het dieet leek redelijk te zijn.

Palpatie van de schildklier

Bij alle meisjes was de schildklier palpabel en bij 10 meisjes 13-4 maal
vergroot. De consistentie was diffuus vast tot week elastisch, bij één
meisje (no. §5) waarschijnlijk nodulair.

De klinische toestand

Alle proefpersonen waren klinisch euthyreotisch.
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b. Het laboratorinmondersoek

Het percentage door de schildklier opgenomen Ji3t

Na toediening van een speurdosis van 2op. CJ13 toegevoegd aan 1 ug K J
als drager, werd bij de proefpersonen met krop na 24 uur een percentage
J*# in de schildklier gevonden van 49-88 met een gemiddelde van 73,
st. afw. 12. Bij de meisjes zonder krop waren deze waarden: 40-78 met
een gemiddelde van 6o, st. afw. 12.

Het verschil tussen deze groepen is niet significant (0.02 < p < 0.05).

Het percentage in de urine uitgescheiden J131

Bij een aantal proefpersonen werd alleen de hoeveelheid uitgescheiden
J*® tijdens de eerste 24 uur gemeten. Daar de hoeveelheid, welke in de
tweede 24-uursportie wordt uitgescheiden, naar analogie met de andere
proefpersonen waarschijnlijk gering zal zijn, werd ook hier de ,,recovery”
als maat voor de accurate verzameling van de utine gebruikt. Wij vonden
hiervoor: 88.2-108.7%.

De hoeveelheid J'27in de 24-uurs urine

De gemiddelde uitscheiding bij de proefpersonen met krop bedroeg
33 g per dag (st. afw. 17). Bij de proefpersonen zonder krop werd gevon-
den s2pg per dag (st. afw. 22). Ook dit verschil is niet significant
(0.02 <p<0.05).

Het organisch gebonden J'?7-gehalte in het bloed
Dit werd slechts bij een deel der proefpersonen bepaald. Het gemiddelde
bedroeg 5,9ug per 100 cm? bloed (st. afw. o,7).

3. DISCUSSIE

Bij de beschouwing van de gegevens van deze groep lijkt er een relatie te
bestaan tussen het percentage opgenomen J13 in de schildklier na 24 uur
en de gemiddelde J'*7-uitscheiding in de urine in die zin, dat een hoog
percentage opgenomen J'3! in de schildklier samengaat met een lage
uitscheiding van J'27 in de urine (zie diagram II). Hierbij dient niet uit
het oog te worden verloren, dat de getallen in zekere zin slechts een
moment weergeven, wat vooral in aanmerking moet worden genomen
bij het beschouwen van de gemiddelde waarde voor de J1#7-uitscheiding
in de urine. Uit de gegevens van no. 58 bijv. blijkt, dat de J1%%-uitscheiding
grote dagelijkse schommelingen kan vertonen. Het hier gevonden ge-
middelde staat niet in de verwachte relatie tot het percentage opgenomen
J*3t in de schildklier. Het is mogelijk, dat de hoge uitscheiding van J127
in de urine het gevolg is van contaminatie of van een toevallige extra
jodiumopneming met de voeding, waardoor het gemiddelde wordt bein-
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Tabel 6 - Gegevens van proefpe.

‘ -
! i : N :'_3 J1%7-uitscheiding in de urir
} ° - B L5 in ug per 24 uur.
| =B ) = < g 2 Q G o :
s *%'b g .; ?; E ﬁ Daarond'er: creatinineuitscheig
E 8 & LQ'J) S : in mg per 24 uur
54. J. V. l 15 1.62 | 1.66 46 ‘. 15 4 X 13 11 18 23
| 1 770 740 610 830
55. J.deL. ‘ 16 1.57 | I1.55 52 14 3 X 18 14 18 12
| 970 810 940 1080
56. R.S. | 16 | j — 21X 43 28 26 30
1’ ‘ [ ; 990 930 1020 1090
579 G \ 14 ‘ 1.64 | 1.74 41 ‘ 14 2 X 17 41 28 36
‘1 '\ 820 1110 810 950
58. G. W. | 13 | 1.60 | 1.68 47 ‘ — 2 X 76 75 74 28
“ ‘ ‘ 860 930 86o 760
59. L. Z. | 14 1.60 | 1.59 48 13 13X 27 38 28 25
i 1130 1160 1370 1080
6o. T.G. l‘ 16 1.58 | 1.59 50 14 13X 42 50
3 1450 1380
61. N.B. 15 1.66 | 1.69 61 12 13X 29 30 28
. i 1340 1730 1640
62. J.S. | 14 1.63 | 1.62 54 12 13X 22 24 40
} 1250 1460 1150
63. J. V. | 14 1.71 1.72 58 14 13X 8o 57 49
; 1570 1380 1500
64. N. V. . 1.72 | 1.72 63 14 1 X 76 89 52 71
‘ 1440 1400 1220 1140
65. A.D. l 17 1.57 | 1.56 56 16 1 X 53 38 71
| 1000 970 1340
66. N. V. 16 1.59 | 1.64 56 13 1 X 74 91 72 96
1 980 1140 1160 1310
67. S.F. \ 15 1.63 1.63 50 — 1 X 56 52 55
! 1190 1160 1360
68. L.E. | 17 1.60 | 1.61 53 15 T X 49 43 47
i 1330 1240 1340
69. F.E. ‘ 15 1.65 | L.71 53 13 1 X 55 48 51
| 1490 1680 1700
70. C.P. | 15 1.64 | 1.64 50 14 T X 31 28
! \ ! 700 950
71. A S, | 17 | 1.61 | 1.61 46 | 15 1 X 22 16
1 l i 1070 870
72: A B. | 16 “ 1.59 | 1.66 48 \ 15 | 1 X 22 21
‘ } ‘ ‘ \ 1210 990
73: T. H. | 15 | 1.55 | 1.54 ‘ so | 11 1 X 40 35 37
| ! ‘ " ‘ 1110 1060 1090

* Totale hoeveelheid uitgescheiden J13 i
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zonder krop uit Leiden

Jt3Luitscheiding in de

arine in procenten van Percentage in de schildklier g og
de dosis opgenomen J131 ] E g
- 2 @
3% 4 5 8 24 | 48 5-18 2 gng
II | III | IV | Totaal || u. | w. | uw. | uw. | u. | u dagen
3,0 0,3 | 23,9 s9f 70 | 72 75 (T 6,4
0,5 | 0,5 | 9,3 11,8 70 79 | 88 | 86 80 (18) 6,3
Ls | 07 | o5 | 214 6o 72 | 81 | 72 | 74(14) 5,9
0,8 | 0,3 | 0,3 15,6 68 73 | 82 | 84 80 (14) 5,6
LI | 05 | 0,3 | 265 62 | 65 | 77 | 74 | 67(7) 555
2,0 | 1,1 | 0,3 30,7 57I 70 | 80 | 78 75 (14) 6,1
32,8% || 41 45 | 45 | 62
32,7 || 39 44 | 51| 59
26,1* || 34 44 | 50 | 65 63 (10)
44,4* || 22 31 | 37 | 49 48 (10)
? | ? | 1,7 |>303 37 46 | 58 | 67 6,4
551 | 452 | 0,4 | 44,1 37 44 | 54 | 56 6,0
6,8 | 6,0 | 1,4 | 543 27 33 | 47 45 (10) 6,7
32,2% || 33 39 | 5o | 58 45 (10)
31,9% || 39 41 | 45 | 6o 53 (10)
39,6% || 36 42 | 45 | 62 52 (10)
2,5 | 1,0 | 0,4 26,8 50 62 | 78 | 73 76 (' 5) 5.4
2,6 | 1,3 | 05 | 147 57 72 |75 | 77 | 75(9) 4,3
25,2* || 40 st | 53 | 66 58 (10)
48,2% || 24 i 21 | 24 | 40 ; 38 (10)
» | ‘;

iening van de speurdosis
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vloed. Iets anders doet zich voor bij no. 73, waar een lage uitscheiding
van J127 in de urine wordt gezien, terwijl toch het percentage opgenomen
J131 in de schildklier niet hoog is. Ook hier bestaat de mogelijkheid van
een toevallig verminderde J'27-uitscheiding, ten gevolge van een geringe
opneming met de voeding. Echter zou ook bij dit meisje met een lengte
van slechts 1,55 m en reeds vier jaar geleden begonnen puberteit de
jodiumbehoefte geringer kunnen zijn.

_Spreidings diagram II

=4
g 90 .
@
: .
ga B0 o .
§s s
s 70
85 T
g£% 0 . A |
e &
2 *
zs °0 . .
§ﬁ
s 40 .
S
30

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Gemiddelde in de urine uitgescheiden
hoeveelheid J127in pg per 24 uur

Het materiaal laat dan ook niet toe, uit de vergelijking van de twee
groepen — met krop en zonder krop — conclusies te trekken. Wel blijkt
uit de gegevens, dat bij enkele proefpersonen zonder krop (nos. 70, 71, 72)
slechts weinig J'27 in de urine wordt gevonden. Hoewel hiervoor ook
bovengenoemd bezwaar geldt — het gemiddelde van slechts twee urines
werd genomen — wordt de waarschijnlijkheid dat hier inderdaad een
geringe uitscheiding bestaat veel groter, wanneer de hoge percentages
opgenomen J'3in de schildklier in aanmerking worden genomen. Immers
bij de meeste proefpersonen uit de vorige hoofdstukken blijkt een hoog
percentage J'3! in de schildklier samen te gaan met een lage J'?7-uit-
scheiding in de urine en omgekeerd (zie diagram I).

Marine ¢.s. (1909) hebben het proces van de hyperplasie van de schild-
klier, zowel bij mens als dier, uitvoerig bestudeerd. De eerste verandering,
die zij in een klier waarnamen, bestond uit een vergroting van de bloed-
voorziening: de kapselvaten werden wijder en geslingerd, de capillairen
rondom de follikels dilateerden eveneens. Afgezien van de oorzaak van
de grotere bloeddoorstroming zou deze eventueel verantwoordelijk
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kunnen zijn voor het grotere concentrerende vermogen van de schild-
klier voor jodide, hetwelk wij bij enkele proefpersonen zagen, zonder
dat palpatoire vergroting van de schildklier werd gevonden. Ook vonden
deze onderzoekers, dat hyperplastische veranderingen in de schildklier
pas optraden, wanneer het jodiumgehalte per gram gedroogd schildklier-
weefsel een zeker minimum had bereikt.

Money c.s. (1952) zagen bij ratten met een jodiumdeficiént dieet reeds
na enige dagen een verhoogde accumulatie van J'3! in de schildklier,
doch vergroting van de schildklier werd pas na enige maanden waar-
neembaar.

Ook Halmi (1954) zag bij ratten met een jodiumdeficiént dieet na 20
dagen een vergroting van het concentrerend vermogen voor jodide van
de schildklier, zonder vergroting van de schildklier zelf. Deze onder-
zoeker oppert de mogelijkheid, dat gedurende de aanpassing aan jodium-
deficientie een meer efficient gebruik van het serumjodide door de schild-
klier zou voorafgaan zowel aan de histologische veranderingen in de
klier als aan een (hypothetisch) verhoogde uitstorting van TSH. Van der
Laan en Caplan (1954) zagen in hun proeven bij ratten, dat er een omge-
keerde evenredigheid bestond tussen het vermogen van de schildklier
jodide te accumuleren en het totale jodiumgehalte. Ook bij gehypo-
fysectomeerde dieren bleek deze relatie te bestaan. Het concentrerend
vermogen van de schildklier wordt dus niet alleen beinvloed door thy-
reotroop hormoon, doch ook door een lage jodiumconcentratie in de
schildklier zelf. Een lage jodiumconcentratie in de schildklier ten gevolge
van verschillende oorzaken (bijv. jodiumdeficientie, behandeling met
thioureumderivaten of kaliumthiocyanaat) zou bovendien het effect van
thyreotroop hormoon zowel op het concentrerend vermogen voor
jodide als op de histologische veranderingen in de klier verhogen, zodat
van een positieve invloed op de werking van thyreotroop hormoon
wordt gesproken. Of inderdaad hyperplastische veranderingen in de
schildklier zonder thyreotroop hormoon kunnen plaatsvinden, is nog
niet voldoende onderzocht. De gegevens van Chapman (1954) wijzen
erop, dat dit wel het geval zou zijn. Anderen (Halmi 1954) spreken dit
tegen. Tegen deze experimenten kan worden aangevoerd, dat zij zich
steeds over korte tijd uitstrekken, daar de gehypofysectomeerde proef-
dieren in slechte conditie geraken. Om deze experimenten over een
langere tijdsperiode te kunnen uitstrekken, zou hormonale substitutie
van de proefdieren aangewezen zijn.

Samenvattend werd in dit onderzoek steun verkregen voor de ver-
onderstelling, dat een meer efficient gebruik van het serumjodide aan
hyperplastische veranderingen van de schildklier voorafgaat. Het was
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echter niet mogelijk een indruk van de schildklierhistologie bij de proef-
personen te verkrijgen, zodat het directe bewijs niet geleverd kan worden.
Bovendien zal van een veel groter materiaal moeten worden uitgegaan
om de uitkomsten met meer zekerheid te kunnen interpreteren. Voorals-
nog zal men op het dierexperiment zijn aangewezen voor een dieper
indringen in het probleem van het ontstaan van krop.
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Hoofdstuk 1T

BEPALINGEN VAN DE TOTALE EN DE
ORGANISCH GEBONDEN HOEVEELHEID
RADIOACTIEF JODIUM IN HET SERUM

In de voorafgaande hoofdstukken werd aangetoond, dat jodiumdeficiéntie
gepaard gaat met een verhoogd concentrerend vermogen van de schild-
klier voor J*#. Hoewel ditzelfde wordt gezien bij patiénten lijdende aan
hyperthyreoidie, is bij deze ziekte het gehalte aan organisch gebonden
J**7in het bloed verhoogd.

Op zichzelf beschouwd zegt een verhoogd hormoongehalte in het bloed
niets over de hormoonproduktie of -utilisatie. Freedberg c.5s. (1949),
Williams c.5. (1949) en McConahey c.5. (1949) bepaalden bij patiénten
met hyperthyreoidie het organisch gebonden radioactieve jodium
(P.B.L18! = Protein Bound Iodine!3!) in het bloed en vonden, dat dit
sneller en in grotere hoeveelheden verscheen dan bij normale personen.
Daarna heeft een groot aantal onderzoekers van de bepaling van P.B.1.131
in het serum gebruik gemaakt, om fysiologische en dynamische pro-
blemen van de schildklierfunctie te benaderen (0.a. Pochin 1950, Sheline
¢.s. 1951, Goodwin ¢.s. 1951, Scott c.s. 1951, Blom 1954). Uit hun
publikaties blijkt, dat na 24 uur en na 48 uur een duidelijk onderscheid
kan worden gemaakt tussen normale personen en patiénten met hyper-
thyreoidie. Echter wezen Blomfield ¢.s. (1951), Blom c.s. (1954) en Paley
¢.5.(1955) erop, dat hoge P.B.I.13\-waarden in het bloed kunnen worden
gevonden bij voor hyperthyreoidie behandelde patiénten, bij wie klinisch
geen verschijnselen van deze zickte meer aanwezig zijn. De volgende
verklaring kan hiervoor worden aangevoerd (Blom ¢.s. 1 954): de hoeveel-
heid achtergebleven schildklierweefsel bezit nog de typische eigen-
schappen van de hyperthyreotische klier, 7.c. de versnelde , turn-over”
van jodium. Het totale jodiumgehalte van een hyperthyreotische schild-
klier is in het algemeen geringer dan dat van de normale, omdat aan-
vankelijk meer jodium aan het bloed wordt afgegeven dan door de klier
wordt opgenomen, totdat zich een nieuw evenwicht heeft ingesteld.
Essenticel is, dat het opgenomen radioactieve jodium in de schildklier
wordt vermengd met het daar aanwezige jodium. Is deze hoeveelheid
zeer geting, zoals in de na behandeling achtergebleven resten van hypet-
functionerend weefsel het geval kan zijn, dan zal hierin de specifieke
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Tabel 7 - Gegevens van proefpersonen met krop, xonder krop, en

|

Serum P.B.L!%-cot

; in % v. d. dosis/]
Serum J31 conc. Conversion (1.02 X C.R.-2) X
; (% v. d. dosis/L.) ratio (%) serum J'3! conc.’
' 24 uur l 48 uur . 72 uur “ 24 i 48 E 72 H 24 ‘ 48 ‘ b
| B |
A. Krop | ‘
1. J.O. | o.100 0.105 0.205 72 81 79 0.071 0.085 <
3. T.B: 0.09 0.09 o.10 64 6o 72 0.06 0.05 <
7. T.D, 0.12 0.14 0.16 79 88 92 0.09 0.12 <
12. M.G. 0.150 0.155 59 0.078
13. M.v.d. H. 0.049 0.050 0.075 53 75 0.026 ¢
4., J..J- 0.032 0.065 0.080 82 100 0.026 ¢
15. G. K. 0.050 50 0.025
16. A. Sch. 0.110 42 0.045
17+ J: S. 0.047 0.060 0.075 47 93 0.028 [
27. A.C. 0.41 0.40 95 99 0.39 *
1o1. J.v.d. L. 0.13 0.24 0.23 87 87 100 0.11 .0.21 |
102. T. W. 0.055 0.100 81 86 0.044 | 0.086
103. VanD. 0.06 0.08 0.08 65 91 91 0.04 0.07 '
104. J.P. 0.095 o.10 50 73 0.047 0.07
6uur | 12uur | 24 uur || 6 uur | 12 uur| 24 vur|| Guur | 1z uur b
117. B.v.E. 0.030 0.060 0.063 70 78 88 0.020 0.047
B. Normaal
105. Van H. 0.214 0.057 7.6 | 70.7 0.013 0.040
106. N. 0.119 0.066 1.9 | 98.2 — 0.064
107. VanP. 0.152 0.052 21.2 | 3.1 0.028 0.037
108. K. 0.084 0.179 67.7 | 92.1 0.055 0.160
109. B. 0.071 0.038 0.043 52.6 | 100 |100 0.036 0.038
110. S. 0.199 0.052 0.057 s1.8 | 83 0.026
C.Hyperthyreoidie
111. W. 1.216 88 1.048
112. G. 1.083 1.529 101 103 1.083 1.529
113. S. 0.665 0.926 1.149 99 98 103 0.658 0.907
114. B. 3.254 4.607 4.750 || 105 103 3.254 4.607
115. W.-Z. 1.117 1.476 1.639 || 105 1.117 1.476
116. VanR. 3.07 2.98 2.75 85 100 100 2.60 2.98
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rerthyreoidie, bij wie een serumonderzgoek werd verricht

<1 5i0S . Urine
In de schildklier Urine 7% per | P.B.L1
opgenomen J131 P.B.I.13YU % van de . E
U) in % van de dosis dosis it | 24 9urin | (ug %)
p-g(gemid.)

48 | 72 | 24 48 72 48 uur ’

71 0.09 0.12 23,2 43 5,0

66 0.09 0.08 23,2 33 6,0

73 0.13 0.16 16,7 24 6,0
0.13 20,5 42 4,9

58 0.04 29,2 48 6,0
0.04 18,7 27 5,1
0.0§ 28,6 52 4,5
0.08 16,0 32 5,3

62 0.55 22,6 42 55T

71 0.0§ 14,3 26 6,4

70 0:17 0.30 14 5,6

81 0.06 0.11 14,7 17 6,8

70 70 0.06 o.10 0.10 20,3 17 5,8

83 0.06 0.08 17,4 15 553

82 85 0.063 4,8 13 1,4-1,8

33 0.04 0.12 65,0

46 o 0.14 50,1

19 0.14 0.18 70,9

38 0.15 0.44 45,2

49 46 0.07 0.07 0.08 ? 6,5

42 38 0.07 0.12 50,4

4,4

67 9,8

69 15,0

58 9,4

79 12,1 13,0

75 10,0 17,3

:nsatie van het gemiddelde onuitwasbare jodide (2%)
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activiteit van het radioactieve jodium hoog zijn en daardoor tevens die
van het aan het bloed afgegeven hormoon. De relatief hoge P.B.I.1%-
waarden in het bloed zouden hiermee kunnen worden verklaard, hoewel
in totaal soms een subnormale hoeveelheid hormoon aan het bloed wordt
afgegeven.

Uitgaande van de veronderstelling, dat ook het totale jodiumgehalte
van de schildklier in endemische kropgebieden laag zou zijn, werd doot
ons verwacht, dat er naar verhouding een hoog P.B.L%!-gehalte in de
bloedbaan zou ontstaan. Bij vergelijkend onderzoek van de hoeveel-
heden P.B.L13 in het serum van onze proefpersonen en van normale
personen op een bepaald tijdstip na toediening van de speurdosis J'3
bleek echter, dat bij de eerste nauwelijks hogere waarden werden gevon-
den, die in ieder geval zeer duidelijk verschilden van de P.B.L.13-waarden
bij hyperthyreotici. Wordt bovendien rekening gehouden met het hogere
percentage J'3! in de schildklier van jodiumdeficiénte proefpersonen
— waardoor bij een zelfde jodiumgehalte van de schildklier de specifieke
activiteit reeds hoger zou zijn dan bij niet jodiumdeficiénte personen
— door de gevonden waarde voor P.B.L1% te delen door het opge-
nomen percentage J'3! (U), dan blijken de gemiddelde waarden voor
P.B.1.131/U van beide groepen niet duidelijk te verschillen (0,16 resp.
0,17, zie tabel 7).

Alle proefpersonen waren klinisch euthyreotisch en hadden een normaal
gehalte aan organisch gebonden J'*7 in het bloed. Er is dan ook weinig
reden te veronderstellen, dat de perifere hormoondistributie en -utilisatie,
noch de hoeveelheid gesecerneerd hormoon, anders zouden zijn dan bij
normale personen. De gevolgtrekking kan hieruit worden gemaakt, dat
de totale hoeveelheid jodium in de schildklier bij de proefpersonen met
endemische krop niet geringer is dan in de normale klier.

De onderzoekingen van Marine ¢.s. (1909) wezen erop, dat de normale
structuur en functie van de schildklier gebonden zijn aan een minimum
hoeveelheid jodium in de klier. Viel de concentratie beneden 0,19, van
het droge gewicht (normale concentratie 0,2%), dan traden hyperplas-
tische veranderingen op. Voor een schildklier van 20 g met een droog-
gewicht van 4 g (= 20%,) betekent dit een minimum jodiumconcentratie
van 4 mg (de normale klier zou 8-10 mg bevatten).

Gewoonlijk vindt men in colloidklieren wel een geringer jodium-
gehalte in de droge substantie dan normaal, doch ten gevolge van de ver-
groting kan de totale hoeveelheid jodium gelijk of zelfs groter zijn dan in
normale schildklieren. Daarentegen zou in hyperplastische klieren met
geen of weinig colloid een veel geringer percentage jodium worden
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gevonden, zodat ondanks de grootte het totale jodiumgehalte zelden
hoger is dan normaal.

Riggs (1952) stelde een formule samen voor de berekening van de
hoeveelheid organisch gebonden jodium in de schildklier, ervan uit-
gaande, dat na toediening van een speurdosis radioactief jodium de
specifieke activiteit van het hormoon in de weefsels langzamerhand zal
naderen tot de specifieke activiteit van het hormoon in de schildklier, dus:

Qz _ H+ _ Bt
Qs H B
+
waarbij %' de specifieke activiteit van het organisch gebonden jodium
Qg H+ B+

in de schildklier voorstelt, o die van het gesecerneerde hormoon en B

die van het organisch gebonden jodium in het bloed. Uit de reeds eerder
gebruikte formule:

1
E=H(--1
(G-
kan worden afgeleid, dat:
EU
H = 10 (E = de in de urine per tijdseenheid uitgescheiden hoeveel-
heid jodium). Verder is:
+
H+ — —
1-U

waatbij E+ de per tijdseenheid uitgescheiden hoeveelheid radioactief
jodium in de urine voorstelt en H+ de per tijdseenheid gevormde hoe-
veelheid radioactief hormoon.
Worden deze waarden in de eerste formule ingevoerd, dan vindt men:
Q% B+ EU
Qs B ~ EYQE
waatbij onder E*/Q} moet worden verstaan de verhouding tussen de
J1#l-excretie in de urine per tijdseenheid en de in de schildklier vast-
gelegde hoeveelheid 131 Stanbury c.s. (1954) maakten van deze formule
gebruik voor de berekening van de hoeveelheid jodium (Q) in de schild-
klier van 7 patiénten uit een endemisch kropgebied, door voor E*/Q%
het gemiddelde te nemen over een periode, waarin deze verhouding
betrekkelijk constant was, d.w.z. te beginnen vanaf enige dagen na de
toediening van radioactief jodium. Zij vonden op deze manier waarden
voor Qg van o,2 mg tot 12,6 mg. Helaas beschikken wij niet over vol-
doende gegevens over de uitscheiding van radioactief jodium in de urine
gedurende een langere periode, zodat het niet mogelijk was van de
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specificke activiteit in de urine gebruik te maken, om de hoeveelheid
organisch gebonden jodium in de schildklier te berekenen. Het zou met
de ons ten dienste staande gegevens slechts mogelijk zijn een indruk van
de totale hoeveelheid jodium in de schildklier te krijgen, wanneer na
48 uur de specifieke activiteit van het organisch gebonden jodium in de
schildklier en in het bloed vrijwel dezelfde zou zijn, zodat van de ver-

elijking:

geujkiag Qi B
Qs B
gebruik zou kunnen worden gemaakt.

Een eenvoudige berekening leert reeds, dat dit niet het geval kan zijn.
Stel, dat de organisch gebonden jodiumconcentratie in de extrathy-
reoidale ruimte 6ug%, bedraagt (normaal gehalte in het plasma 4-82g%)
en dat deze totale ruimte 10 liter is, dan bedraagt de hoeveelheid extra-
thyreoidaal organisch gebonden jodium 6oopg. Dagelijks wordt door
de schildklier + 100pg (eveneens uitgedrukt in de hoeveelheid jodium)
in dit geval gemerkt hormoon geproduceerd. In een toestand van even-
wicht zal ook dagelijks 100pg hormoon worden afgebroken. Het is
gemakkelijk in te zien, dat na 3 dagen een evenwichtstoestand nog
geenszins is benaderd.

Verschillende onderzoekers hebben getracht nadere inlichtingen te
verkrijgen over het extrathyreoidale verspreidingsvolume van organisch
gebonden jodium en de snelheid, waarmee thyroxine zich hierin ver-
spreidt. Myant en Pochin (1950) onderzochten de snelheid van ver-
spreiding van pr-thyroxine in de extrathyreoidale ruimte van 6 normale
personen. Te oordelen naar hun getallen zou de distributie vrijwel vol-
tooid zijn na 24 uur, terwijl voor het extrathyreoidale verspreidings-
volume - 23 liter werd berekend. Volgens Hamolsky ¢.s. (1953) is de
verspreiding in de extrathyreoidale ruimte na 6 uur reeds voltooid. Zij
bepaalden de snelheid waarmee organisch gebonden J3! uit het bloed
van euthyreotische personen verdwijnt na intraveneuze toediening van
plasma van met J131 behandelde patiénten met thyreotoxicose. Tegen de
interpretatie van hun gegevens zijn echter bezwaren in te brengen, daar
zij hun metingen een te korte tijd hebben verricht, zodat het exponen-
tiéle verloop van hun curves (hoeveelheid radioactief organisch gebonden
jodium in het serum/tijd), waarop hun berekeningen zijn gebaseerd, niet
met voldoende zekerheid is vastgesteld.

Dat dit bezwaar gegrond is, blijkt uit de onderzoekingen van Berson c.s.
(1954), die de concentratie van P.B.I.1% in het plasma gedurende 3-10
dagen volgden bij 3 personen, van wie één euthyreotisch, de anderen
hyper- resp. hypothyreotisch waren, welke gemerkt plasma ontvingen

212



van een donor, die voor thyreotoxicose met een therapeutische dosis J131
was behandeld. Uit hun curves blijkt, dat, hoewel het grootste gedeelte
van de radioactiviteit gedurende de cerste 4-6 uur uit het plasma ver-
dwijnt, binnen 48 uur nog niet van een exponentieel verlopende ver-
dwijningscurve, het gevolg van afbraak en excretie van hormoon, kan
worden gesproken. M.a.w., binnen 48 uur vindt nog een voortdurende
vergroting van het extrathyreoidale verspreidingsvolume plaats. Een
bezwaar is echter, dat de aard van het ingespoten organisch gebonden
jodium niet bekend is. Na een sterke bestraling geeft de schildklier,
behalve thyroxine, ook andere jodiumbevattende componenten af, o.a.
thyreoglobuline. Het door Berson c.s. berekende extrathyreoidale ver-
spreidingsvolume van exogeen organisch gebonden jodium bij drie
personen varieerde van 8,7 tot 11,7 liter. Bovendien zagen deze ondet-
zockers, dat na intraveneuze toediening van (anorganisch) J!3! de plasma-
concentratie van organisch gebonden J'3!, uitgedrukt in procenten van
het in het lichaam geretineerde radioactieve jodium, pas na 6-8 dagen een
stabiele waarde bereikte.

Dit is van belang voor de interpretatie van onze gegevens, daar hieruit
blijkt, dat na 72 uur de uiteindelijke plasmaconcentratie van organisch
gebonden J'3! nog niet is bereikt. Berekeningen van de totale hoeveel-
heid jodium in de schildklier, gebaseerd op het aannemen van een even-
wicht, waarbij de specificke activiteit van organisch gebonden jodium
in de schildklier en in de extra-thyreoidale ruimte vrijwel dezelfde zou
zijn, kunnen hierdoor niet met enige mate van betrouwbaarheid door ons
worden uitgevoerd.

Hoewel, mede op grond van de literatuurgegevens, de veronderstelling dat de totale hoe-
veelheid jodium in de schildklieren van onze proefpersonen niet of slechts weinig lager zou
zijn dan in normale klieren, de meest waarschijnlijke is, moet ook aan andere mogelijkheden
worden gedacht. Zou door de jodiumdeficiénte schildklier een verbinding, welke in het serum
met trichloorazijnzuur te precipiteten is, worden gesecerneerd met grotere werkzaamheid dan
thyroxine, bijv. trijodothyronine, dan zal voor het bereiken van hetzelfde klinische effect een
geringere hoeveelheid hormoon nodig zijn. Als gevolg hiervan zou, zelfs bij een gering totaal
jodiumgehalte in de schildklier en dus een hoge specificke activiteit van het hormoon na toe-
diening van radioactief jodium, een normaal P.B.L.13!-gchalte in het bloed kunnen worden
gevonden. Tegen deze veronderstelling pleit het vinden van een niet verlaagd organisch
gebonden J'#7-gehalte in het bloed. Een andere mogelijkheid is, dat door de schildklier een
niet of slechts gedeeltelijk met trichloorazijnzuur precipitabele verbinding wordt gemaakt,
waardoor ondanks een hoge specificke activiteit in de schildklier toch een normaal P.B.1.131-
gehalte in het bloed zou worden gevonden. In dit geval zou echter de hoeveelheid radio-
activiteit in de schildklier sneller dan normaal moeten verminderen, daar de schildklier, naast
de als P.B.I.»*! gevonden activiteit, ook verder nog gemerkt jodium vetliest. Dit werd niet
bij onze proefpersonen gevonden. Ook zou dan de C.R. (Conversion Ratio = de verhouding
tussen de hoeveelheid aan eiwit gebonden J'31 en de totale hoeveelheid J'31 in het serum op een
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bepaald tijdstip na toediening van de dosis radioactief jodium) veel lager moeten zijn dan door
ons werd gevonden. Wel zagen Stanbury c.s. (1954) bij hun proefpersonen met een laag
jodiumgehalte in de schildklier een snellere daling van de hoeveelheid radioactiviteit in de
schildklier in een bepaald tijdsverloop. Theoretisch zou hierbij een hoog P.B.1.131-gehalte in
het bloed aanwezig moeten zijn, doch gegevens hierover ontbreken.

In dit verband lijkt het van belang de gegevens te vermelden van een patiénte met krop,
komend uit een endemisch kropgebied, die niet in de besproken groepen werd opge-
nomen. Het betreft B. v. E. (klin. no. 672-54), een meisje van 13 jaar met een lengte van
1.71 m en een gewicht van 74 kg. De menarche trad in op 13-jarige leeftijd. Klinisch
waren er geen tekenen van hypothyreoidie, het cholesterolgehalte in het bloed bedroeg
162 mg%. Zij had een + 8 X vergrote schildklier, welke vernauwing van de trachea
veroorzaakte. Dit laatste vormde reden de schildklier operatief te verwijderen. Voordien
werd een uitgebreid onderzoek ingesteld, waarvan de uitkomsten onder no. 117 in tabel
7 staan vermeld.

De J'#"-uitscheiding in de urine is het gemiddelde van de uitscheiding in drie 24-uurs
porties van resp. 12, 12 en 15u.8. Het organisch gebonden J*8l-gehalte in het serum en de
totale activiteit in het serum werden gemeten na 6 uur, 12 uur en 24 uur. Het bleck dat
reeds na 6 uur een gemerkte organische verbinding in het serum aanwezig was. Op-
vallend is het zeer lage P.B.1.1?"-gehalte in het bloed van 1,44g%, bij herhaling 1,8 1.8 %.
Dit stemt overeen met de bij dier-experimenten gevonden lage P.B.1.'#7-waarden in het
bloed van lange tijd op een jodiumdeficiént dicet gezette proefdieten.

De bij de operatie verwijderde schildklier woog 360 g. Histologisch werd een struma
colloides gevonden, met papillomateuze uitstulpingen in het colloid, bedekt met cylin-
drisch epitheel. Het geheel maakte een actieve indruk. Het jodiumgehalte van de schild-
klier kon door technische omstandigheden niet worden bepaald. De mogelijkheid bestaat,
dat door de schildklier een meer werkzaam hormoon dan thyroxine aan het bloed werd
afgegeven, bijv. tri-jodothyronine, wat het lage P.B.L1??-gehalte in het bloed zou kunnen
verklaren. Onderzoekingen van Leloup c.s. (195 5), Lachiver c.s. (1955) en Schut (nog niet
gepubliceerde gegevens) tonen aan, dat na toediening van ]33! de verhouding gemerkt
mono-jodotyrosine: di-jodotyrosine en tri-jodothyronine: thyroxine in de schildklier
van ratten op een jodiumdeficiént dieet verandert ten gunste van mono-jodotyrosine en
tri-jodothyronine. Over de verhouding tri-jodothyronine: thyroxine in het serum van
jodiumdeficiénte proefdieren zijn echter nog geen gegevens bekend.

Samenvattend vonden wij bij onze proefpersonen met krop op een be-
paald tijdstip (24, 48 en 72 uur) na toediening van een orale speurdosis
J*3t een organisch gebonden radioactief J'*!-gehalte in het bloed, waar-
van het gemiddelde nauwelijks hoger lag dan bij normale personen.
Uitgaande van de veronderstelling, dat het totale jodiumgehalte in de
jodiumdeficiénte krop laag zou zijn, verwachtten wij veel hogere waarden
te vinden. De meest waarschijnlijke verklaring is, dat het totale jodium-
gehalte in de jodiumdeficiénte krop, althans bij onze proefpersonen,
niet duidelijk verschilt van dat in de normale klier. Steun voor deze
veronderstelling leverden de gegevens van verschillende onderzoekers
(0.a. Marine, Stanbury c.s.).
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In het licht van het hierboven beschreven onderzoek en de in de
literatuur vermelde gegevens zou men zich het ontstaan en de functie
van endemische krop als volgt kunnen voorstellen:
1e stadium: Jodiumdeficiéntie — vermindering van de totale hoeveel-
heid jodium in de schildklier — vergroting van het con-
centrerend vermogen voor jodide.

2e stadium: vergroting van de schildklier, waarschijnlijk althans in het
begin zonder verhoging van de T.S.H.-secretie.

3e stadium: toenemend jodiumverlies van de schildklier, zodat ten slotte,
ondanks verhoogde accumulatie van jodide en hyperplasie
van de schildklier, geen voldoende hormoon meer gevormd
kan worden, zodat een toestand van hypothyreoidie ontstaat.

Voor deze hypothese is nog geenszins het bewijs geleverd.

Reeds zijn verschillende organische jodiumverbindingen uit de schild-
klier geisoleerd (Gross en Pitt-Rivers, 1951, Roche c.s. 1956). In hoeverre
inderdaad veranderingen in de hormoonsynthese en de samenstelling van
het gesecerneerde hormoon bij endemische krop optreden, zal verder
onderzoek moeten leren.

Dit onderzoek werd mede mogelijk gemaakt door de welwillende
steun van:

de directie van de r.k. Huishoudschool te Leiden;

het bestuur van de Jongerenvereniging van de plattelandsvrouwen te
Franeker;

de directie van de spinnerij Hiddens en Van Asten N.V. te Helmond;

de directie van de Aa-Be Wollenstoffen- en Wollen Dekenfabriek N.V.
te Tilburg;

de directie van de Metaaldraad-lampenfabriek ,,Volt” N.V. te Tilburg;

de heer M. R. Braun, arts te Achterveld;

en allen, die aan het onderzoek meewerkten.
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SAMENVATTING

De resultaten van het onderzoek bij proefpersonen uit een endemisch

kropgebied en uit een kropvrij gebied werden besproken. Tevens werd
de invloed van gejodeerd zout op de schildklierfunctie nagegaan.

I.

De gegevens kunnen als volgt worden samengevat:

De schildklierfunctie in een endemisch kropgebied kenmerkt zich
door het vermogen van de schildklier, jodide sneller en in grotere
hoeveelheden uit de bloedbaan te accumuleten dan in niet jodium-
deficiénte gebieden het geval is. Dit werd nagegaan, door de proef-
personen een speurdosis J13! per os toe te dienen en de concentratie
hiervan in de schildklier op bepaalde tijden te meten.

. Aangenomen werd, dat alle proefpersonen wat betreft hun jodium-

metabolisme in een evenwichtstoestand verkeerden. De uitscheiding
van de hoeveelheid J!27 in de urine van 24 uur werd als maat genomen
voor de per dag voor het lichaam beschikbare hoeveelheid J'27. In
het endemische kropgebied (Helmond-Tilburg) bleek de uitscheiding
veel lager te liggen dan in het vrijwel kropvrije gebied (Franeker).
De gemiddelde waarden bedroegen 3oug (st. afw. 9), resp. 182pug
(st. afw. 48). Als contréle op het nauwkeurig verzamelen van de
24-uurs urine werd de hoeveelheid creatinine hierin bepaald. Onvol-
ledig verzamelde urinehoeveelheden werden niet in de gegevens
verwerkt.

. Zowel op de J*?"-uitscheiding in de 24-uurs urine als op het concen-

trerend vermogen voor jodide van de schildklier werd geen invloed
gezien van het gebruik van Jozozout (5 mg KJ per kg zout).

. In tegenstelling hiermee gaf het gebruik van Jobrozozout (bakkers-

zout, 30 mg K] per kg zout) een duidelijke verhoging van de uitge-
scheiden hoeveelheid J'27 in de urine, samengaand met een ver-
minderde accumulatie van jodide in de schildklier.

. Aanwijzingen werden verkregen, dat vergroting van het concen-

trerend vermogen voor jodide van de schildklier voorafgaat aan
hyperplastische veranderingen.
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6. De otganisch gebonden J'3!-concentratie in het serum op een be-
paalde tijd na toediening van een speurdosis J!3! was niet duidelijk
verschillend van de bij normale personen gevonden waarden. Dit zou
erop wijzen, dat het totale jodiumgehalte van de schildklier bij onze
proefpersonen niet lager is dan dat van normale klieren.
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SUMMARY

The results are presented of a survey regarding:

a.

b.

the genesis of endemic goitre in the Netherlands;

the function of the thyroid gland in areas of endemic goitre and
elsewhere;

the influence of added iodide on thyroid function in goitrous and
formerly goitrous areas.

It was accepted that all test-subjects were in a steady state with regard

to iodine metabolism. Neglecting the loss of iodine in faeces, expired air
and sweat, an approximate estimate of the daily intake could be made by
measuring the total I'27-excretion in the urine over 24 hours. To check the
complete collection of 24-hour urine specimens, the creatinine excretion
was determined. Incompletely collected urinary samples were discarded.

Uptake and excretion studies were performed after oral administration

of a tracer dose I'31, In some test-subjects protein bound I'3!-concen-
trations in serum were determined.

) (A

The thyroid function in test-subjects in a region with endemic goitre
is among other things characterized by a rapid and increased accumu-
lation of It31.

. The daily excretion of I'?7 in the urine was found to be much lower in

the goitre area than in the practically goitre free area. The average
daily values amounted to resp. 3oug (s.d. of the mean 9) and 182pg
(s.d. of the mean 48).

. No influence of the use of iodized table salt (5 mg. potassium iodide

per kg) on the uptake and excretion of iodine in an area of endemic
goitre could be found.

. The use of iodized bakers’ salt (30 mg potassium iodide per kg.)

greatly increases the I'?7-excretion in the urine. This increase is
correlated with a decreased accumulation of 113! in the thyroid gland.

. The protein bound I'3!-concentration in the serum of test-subjects of

an endemic goitre region after 48 hours hardly differed from the
corresponding value in normal persons. This observation suggests
that total iodine content of the thyroid gland in our iodine deficient
test-subjects is not lower than the amount found in normal glands.
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DEEL III

VERGELIJKEND ONDERZOEK NAAR DE
LICHAMELIJKE GROEI EN ONTWIKKELING
VAN KINDEREN MET EN ZONDER STRUMA

DOOR

DR. J. F. DE WIJN






Medio 1953 werd op verzoek van de Adviescommissie ingesteld door
de Gezondheidsorganisatie T.N.O. inzake het Kroponderzoek een
geneeskundig onderzoek ingesteld naar de fysieke toestand van een
groep kinderen in Groenlo, die bij het onderzoek van dr. Pasma opge-
vallen was door een hoog percentage struma-gevallen.

In aansluiting aan een voedingsenquéte gedurende de zomer en winter
van 1952 gehouden, onder kinderen van de Groenlose bevolking, is de
wens geuit, om een klinisch onderzoek naar de voedingstoestand van
dezelfde kinderen te doen plaats hebben. Dit onderzoek werd uitgevoerd
door dr. J. F. de Wijn en mej. B. van den Berg, artsen van de sectie
Voeding, respectievelijk sectie Kinderhygiéne van de afdeling Gezond-
heidszorg van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde
te Leiden.

Door tussenkomst van dr. Pasma en vriendelijke medewerking van
collega Ris, schoolarts te Groenlo, kon dezelfde groep kinderen, die
was betrokken bij de voedingsenquéte worden opgeroepen voor het
onderzoek dat in de tweede helft van juli 1953 plaats vond.

De methodiek, die gebruikelijk is voor het geneeskundig onderzoek
naar de voedingstoestand en waarmee uitgebreide ervaring was opge-
daan bij jongere schoolkinderen van 7 t/m g jaar in verschillende grote
steden van het land, werd hierbij grotendeels gevolgd.

Twee groepen, nl. ieder van 144 kinderen, met en zonder struma, werden
onderscheiden, waarbij elk der groepen zoveel mogelijk homogeen was
samengesteld wat betreft de verdeling naar leeftijd, geslacht en welstand.

Van de oorspronkelijke twee maal 144 kinderen, kwamen voor genees-
kundig onderzoek, door verscheidene oorzaken als ziekte en verhinde-
ring, minder kinderen op, zodat uiteindelijk in aantal de groepen als
volgt waren samengesteld:

Tabel 1
Jongens Meisjes
Struma-vrij 70 65
Struma 62 65
132 130
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Naar Jeeftijd waren de kinderen, die gekozen waten uit de 8- t/m r12-
jarigen als volgt verdeeld:

Tabel 2
Struma Struma-vtij
Jongens ‘ Meisjes Jongens ~ Meisjes

8 jaar o 1 5 3
9 jaar 11 11 19 16
10 jaar 19 23 16 15
11 jaar 20 20 21 21
12 jaar 12 10 9 10
62 Gs 70 Gs

Uit deze verdeling blijkt dat de struma-vrije groep relatief een groter
aantal jongeren (8- en 9-jarigen) omvat dan de strumagroep. In de
afzonderlijke groepen zijn de geslachten vrijwel gelijk verdeeld naar
leeftijd.

Naar welstand zijn de kinderen gekozen uit drie groepen van de be-
volking, nl. die met
1. een hogere welstand, zelfstandige middenstanders en enkele middel-
hoge ambtenaren, onderwijzers enz.
2. een tweede welstandsklasse geschoolde arbeiders uit de stad, af-
komstig van het platteland, en
3. de boerenbevolking uit de buurtschappen.

De verdeling was als volgt:
Tabel 3
Struma g Struma-vtij
Jongens Meisjes Jongens Meisjes
Welst. I 13 26 23 26
Welst. 11 25 24 28 24
Welst. III 24 15 19 15
62 (3] 70 (3

Hieruit blijkt dat bij de meisjes de verdeling naar welstand in de
struma- en struma-vrije groep dezelfde is, met dien verstande dat de
derde welstandsklasse (boeren) in het algemeen minder vertegenwoordigd
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is dan de beide andere klassen. Bij de jongens van de struma-groep zijn
juist de eerste welstandsklassen minder vertegenwoordigd, terwijl bij de
struma-vrije jongens de tweede klasse wat overweegt.

Bij het nu volgende verslag van het geneeskundig onderzoek werden
steeds jongens en meisjes afzonderlijk vergeleken voor struma- en
struma-vrije groepen. Door de geringe aantallen per leeftijd per sekse

worden deze groepen niet onderscheiden naar welstand, hetgeen gerecht-
vaardigd lijkt voor de vrijwel homogene verdeling in de beide cate-
gorieén en door de geringe verschillen, in groei en ontwikkeling van de
kinderen bij deze plattelands-bevolking die zijn te verwachten. Boven-
dien is dit onderzoek vnl. bedoeld als een eerste algemeen oriénterend en
vergelijkend onderzoek omtrent struma- en struma-vrije groepen.

Het klinische onderzoek omvatte:

1. Het vaststellen van de algemeen klinische indruk die het kind op de
onderzoeker maakt, waarbij de nadruk valt op de klinische voedings-
toestand.

2. Bepaling van /lengte en gewicht, waarbij gebruikt werden een metalen
meetlat met millimeter-schaal en een weegschaal met schuifbalans.

3. Het meten van de spanwijdte, d.i. de afstand der uitersten van de hori-
zontaal gestrekte armen, waarbij gebruik gemaakt werd van een
metalen meetband.

4. Het bepalen van de skeletleeftijd, d.m.v. rontgen-fotografie van hand
en handwortel.

5. Het registreren van de eerste stadia van kenmerken van seksuele
rijping bij oudere kinderen, zodat zij konden worden onderscheiden
in non-pubescenten, die nog generlei ontwikkeling tonen van schaam-
beharing en een kinderlijke genitaal resp. mammae-ontwikkeling
hebben.

Pubescenten, die een eerste begin van schaambeharing tonen en waarbij
de ontwikkeling der genitalia resp. mammae op de eerste fase der
puberteit duiden.

Adolescenten, waarbij deze ontwikkeling in een verder stadium is en
duidt op het begin van adolescentie.

6. Het meten van de bloeddruk.

7. Bloedonderzoek naar hemoglobine, alkalische fosfatase en anorganisch
fosfor. Bij vorige onderzoekingen was gebleken dat vooral deze
bestanddelen van het bloed voor de beoordeling van groei klinische
betekenis kunnen hebben, zodat wegens de beperkte outillage ter
plaatse en de beperkte mogelijkheden voor het opzenden naar het
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Leidse laboratorium, de keuze voor biochemisch onderzoek tot deze
drie beperkt bleef. Dit bloedonderzoek is bovendien om dezelfde
redenen alleen bij de groep jongens uitgevoerd.

UITKOMSTEN
1. Het algemeen Rlinisch beeld van de voedingstoestand

Beoordeeld in graden: uitstekend, goed, matig, slecht waren de bevin-
dingen als in de grafiek I is weergegeven. Hierbij valt op dat zowel van
de groep jongens als bij de meisjes een opvallend hoger percentage uit-
stekend beoordeelden gevonden werd in de strumagroep.

Tabel 4
Struma Struma-vrij

Jongens ’ Meisjes Jongens 4 Meisjes

1 ! ‘ ‘
Uitstekend 14.6% | 21 % | 4.5% | 6.1%
Goed 45 % ‘, 46 % ‘ 49 % 1 49-3%
Matig 37-2% 31.5% } 43.5% ‘ 35-4%
Slecht 3.2% 1.5 % ‘ 3 % } 9.2%

| |

2. Lengte en gewicht

In grafiek II zijn de lengte- en gewichtscurven geconstrueerd per
leeftijdsgroep voor struma- en struma-vrije kinderen. Zowel voor meis-
jes als voor jongens is hieruit geen verschil van belang in deze waarden
af te lezen. In absolute waarden zijn gemiddeld de lengten van deze
groepen kinderen een weinig boven de gemiddelden voor de gehele
bevolking, de gewichten daarentegen liggen onder de gemiddelden der
bevolking 1. In overeenstemming met de uitkomst van de voedings-
enquéte moeten wij uit deze verhouding van lengte en gewicht van de
Groenlose kinderen waarschijnlijk concluderen, dat de voedingstoestand
(beoordeeld naargewicht bij de gegeven lengte) gemiddeld onvoldoende is.

3. Spanwijdte

Het bepalen van de spanwijdte heeft zin indien men bij groeistudies de
verhouding der extremiteiten ten opzichte van de totale lengte wil leren
kennen. Tijdens de ontwikkeling van een kind verandert bij klimmende
leeftijd deze verhouding geleidelijk. Terwijl bij het jonge kind de extre-
miteiten relatief kort zijn ten opzichte van de romp en dus ook ten op-

1 Gedetailleerde gegevens over de absolute maten en de vergelijking met bevolkingsgemid-
delden worden hier kortheidshalve achterwege gelaten.
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zichte van de totale lengte, is bij de oudere kinderen de verhouding der
lengte van de onderste extremiteiten tot die van de romp praktisch 1 : 1,
en de spanwijdte is nagenoeg gelijk aan de totale lengte. Met inacht-
neming van normale variaties ten aanzien van het verschil tussen lengte
en spanwijdte, kan men bij vergelijking van twee groepen de spreiding
van deze verschillen bestuderen. Het is theoretisch denkbaar dat een
hyperplasie van de schildklier de normale groei van het kind beinvloedt
hetgeen zich zou kunnen weerspiegelen in een veranderde verhouding
van extremiteiten en romp (c.q. totale lengte), welke door vergelijking
van struma - en struma— juist bij deze leeftijdsgroepen waarneembaar
zou zijn. Wanneer dit wordt gedaan voor onze struma- en struma-vrije
kinderen, dan is in het in grafick IIT gegeven resultaat opvallend dat:

1. Voor beide groepen, zowel voor jongens als voor meisjes, et een ver-
schuiving van de spreidingscurve is naar links, hetgeen betekent dat
van deze groep in Groenlo de kinderen met relatief korte extremiteiten
overwegen boven die met relatief lange extremiteiten. Omdat er geen
vergelijkingsmateriaal is voor dit gegeven met andere groepen van
dezelfde leeftijd uit de bevolking, lijkt het voorbarig om aan deze
bevinding conclusies te verbinden. Het is waarschijnlijk dat de in het
algemeen jonge leeftijd van deze groepen voor dit verschijnsel de
verklaring geeft.

2. Vergelijking van de struma- en struma-vrije categorieén toont een
geringe aanduiding van links-verschuiving voor de struma-vrije-
groepen, die bovendien bij meisjes sterker is dan bij jongens. Deze
bevinding is waarschijnlijk in overeenstemming met de omstandig-
heid dat in de struma-vrije groepen relatief meer jongere leeftijden
(8-9 jarigen) zijn vertegenwoordigd dan in de struma groepen (zie
tabel 2). Ten aanzien van de betekenis van deze bevindingen voor de
vergelijking van groei en ontwikkeling bij struma- en struma-vrije
kinderen is dus ook geen conclusie gerechtvaardigd.

4. De bepaling van de skeletleeftijd

In grafieck IV wordt voor de skeletleeftijd de afwijking weergegeven
van de kalenderleeftijd. Wanneer de skeletleeftijd gelijk was aan de kalen-
derleeftijd is dit voor ieder kind aangeduid in de strook O bij de betref-
fende leeftijdsklasse. Wanneer de skeletleeftijd een jaar achter was bij de
kalenderleeftijd is dit aangegeven in de strook —1 enz. De normale varia-
ties van dit verschil liggen tussen -~ 14 jaar meer of minder dan de kalen-
derleeftijd.
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Uit de grafiek valt af te lezen dat:

a. Zowel bij meisjes als bij jongens er meer vertraagde skeletontwikke-
lingen zijn dan versnelde, hetgeen in overeenstemming is met de alge-
mene bevindingen van voeding en voedingstoestand bij deze Groen-
lose kinderen.

b. Noch bij de meisjes noch bij jongens is er een aanduiding dat struma-
kinderen t.a.v. skeletontwikkeling verschillen tonen met struma-vrije
kinderen, ondanks de omstandigheid dat bij jongens de zg. lagere
welstand (boeren) meer vertegenwoordigd is dan bij de meisjes

(tabel 3).

5. De ontwikkeling der secundaire geslachtelijke kenmerken kon voor de
oudere kinderen (11- en 12-jarigen) worden aangegeven:

a. Door vermelding van het stadium waarin pubes-beharing aanwezig is
(non-pubescent, pubescent of adolescent).

b. Door vermelding van de fase van ontwikkeling der uitwendige geni-
talia bij jongens en van de mammae bij meisjes op dezelfde wijze.

Het is een gelukkige omstandigheid dat de 11- en 12-jarigen waarbij deze
kenmerken voornamelijk zijn waar te nemen in de verscheidene catego-
rieén per sekse- en struma-groepen gelijk verdeeld zijn (tabel 2) zodat een
vergelijking van deze gegevens voor de vier groepen goed mogelijk is.

In de grafiek V is per leeftijd aangegeven welk percentage van de onder-
zochte kinderen non-pubescent, pubescent of adolescent was. Verge-
lijking toont aan dat in alle categorieén de struma-vrije kinderen verder
ontwikkeld waren dan de struma-kinderen. Deze laatste zijn dus relatief
vertraagd ontwikkeld bevonden.

6. De bepaling van de blveddruk geeft de volgende bevindingen, weer-
gegeven in grafiek VI voor de systolische bloeddruk. De individuele
waarden van de systolische bloeddruk werden verdeeld in klassen van
150 - 140 - 130 - 120 enz. mm Hg. In percenten zijn de bij alle leeftijds-
groepen te zamen gevonden waarden per klasse aangegeven. Uit de
graficken blijkt er een geringe aanduiding te zijn van lagere waarden bij
de struma-kinderen, zowel bij meisjes als bij jongens. In het algemeen is
de systolische bloeddruk bij de meisjes wat lager dan die bij de jongens.

Hetzelfde is berekend voor de polsdruk, grafiek VII. Hierbij is een
aanduiding van grotere polsdruk gevonden voor de struma-jongens, in
mindere mate voor meisjes.

7. De uitkomsten van het bloedonderzoek (uitsluitend bij jongens uit-
gevoerd) werden ingedeeld naar twee leeftijdsgroepen:

a. van 8- 9- en 1o-jarigen

b. van 11- en 12-jarigen
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omdat er juist in deze leeftijdsgroepen van kinderen fysiologische ver-
schillen voor hemoglobine en fosfatase beginnen op te treden.

a. Hemoglobine

} 8-, 9- en 10-jarigen ’ aantal || 11- en 12-jarigen I aantal
i
Struma-vrij ' 12.702% | 35 H 12.808% l 27
Struma ! 12.722% 30 i 13.148% ’ 30

De verschillen zijn waarschijnlijk niet van betekenis. Als absolute
waarden zijn deze hemoglobineuitkomsten voor deze leeftijd redelijk.

b. Alkalische fosfatase (Bodansky-eenheden)

In verband met verbeningsprocessen in het groeiende skelet speelt het
enzym alkalische fosfatase een vitale rol. De bepaling van de activiteit
van dit enzym heeft daarom klinische betekenis.

’ 8-, 9- en 10-jarigen I aantal 1' 11- en I2-jarigen l aantal
T ‘ N [
Struma-vrij 7.04 BE bozg | 6.38 BE ‘ 28
[

Struma 5.81 BE j 25 ' 4.86 BE
I
Hieruit blijkt dat de waarde voor oudere kinderen wat lager is dan die
voor jongere kinderen, hetgeen te verwachten was. In beide leeftijds-
groepen is het fosfatase-gehalte voor struma-kinderen wat lager dan voor
struma-vrije kinderen.

¢. Anorganische fosfor

In verband met verbeningsprocessen heeft ook de bepaling van het
gehalte anorganisch fosfor in het bloedserum klinische betekenis.

‘ 8-, 9- en 10-jarigen ’ aantal ” 1I- en I2-jarigen aantal
Struma-vrij 4.48mg9, ' 33 ’ 4.31mg% 28
Struma 4.92mg% '

25 ‘ 4.39mg% 23

Een aanduiding van hogere waarden voor de struma-groepen is klinisch
in overeenstemming met de bevinding van lagere fosfatasewaarden bij
dezelfde groepen. De betekenis van deze beide bevindingen voor groei
en ontwikkeling is waarschijnlijk niet groot, doch zij duiden in de richting
van minder actieve beenvorming bij struma-kinderen vergeleken met
struma-vrije kinderen van dezelfde leeftijd. Dit verschijnsel zou in over-
eenstemming zijn met de eerder geconstateerde vertraging in scksuele
rijping.
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SAMENVATTING

1. De uitkomsten van geneceskundig onderzoek werden vergeleken
voor naar leeftijd, geslacht en welstand vrijwel homogene groepen van
struma- en struma-vrije kinderen. Dit onderzoek was gericht op objec-
tieve waarneming van groei en ontwikkeling der kinderen.

2. Subjectief beoordeeld naar de klinische voedingstoestand kon wort-
den geconstateerd, dat zowel voor jongens als voor meisjes in de struma-
groep meer goede en uitstekende beoordelingen waren dan in de struma-
vrije groep.

3. Lengte, gewicht en spanwijdte tonen geen verschillen, die betekenis
hebben voor de vergelijking van struma- en struma-vrije kinderen. Ook
bij de voedings-enquéte werden geen verschillen gevonden voor beide
groepen.

In absolute maat is het gewicht te gering bevonden voor beide groepen
kinderen bij de gegeven lengte. Dit was te verwachten in verband met de
algemene tekorten in de voeding van deze kinderen, zoals deze door de
voedings-enquéte werden vastgesteld.

4. De skelet-ontwikkeling is niet verschillend voor struma- en struma-
vrije kinderen.

In beide groepen zijn er relatief meer vertraagde skelet-afwijkingen dan
versnelde, hetgeen in overeenstemming is met de verwachting uit een
oogpunt van groei bij deze kinderen.

5. Hetbegin der seksuele rijping is bij de oudere struma-kinderen gemid-
deld een jaar vertraagd vergeleken met de gang van zaken bij de struma-
vrije kinderen van dezelfde leeftijd. Dit geldt zowel voor jongens als
voor meisjes, en zowel voor de ontwikkeling der schaambeharing als
voor de ontwikkeling der genitalia, resp. mammae. Daarom heeft deze
bevinding waarschijnlijk klinische betekenis.

6. De systolische bloeddruk vertoont een aanduiding van lagere waar-
den voor de struma-kinderen, zowel bij jongens als bij meisjes; de pols-
druk is groter bij struma-jongens, in mindere mate bij meisjes. Het ver-
schijnsel van een zelfde tendens in deze twee waarnemingen bij de ver-
gelijkingsgroepen geeft opnieuw aan deze bevinding klinische betekenis.
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7. Het bloedonderzoek levert geen verschillende uitkomsten voor de
gemiddelde hemoglobine-waarde voor beide groepen, noch voor de
jongere, noch voor de oudere leeftijdsklassen.

Daarentegen zijn er lagere uitkomsten van de alkalische fosfatase en
hogere uitkomsten voor het anorganisch-fosfaatgehalte in het bloed-
serum van de struma-kinderen.

EINDCONCLUSIE

Terwijl de voedingsenquéte geen belangtijke verschillen openbaart ten
aanzien van de voeding van struma- en struma-vrije kinderen, (behoudens
cen getingere opname van vitamine A bij oudere struma-kinderen)
duiden de bevindingen bij het onderzoek naar seksuele rijping, bloeddruk,
alkalische fosfatase en anorganisch-fosfaat gehalte allen in cen richting
van achterstand van de struma-kinderen vergeleken bij struma-vrije
kinderen.

Hoewel deze met elkaar gecorreleerde karakteristica bij de verge-
lijkingsgroepen in dezelfde zin verschillen vertonen, zjn deze ver-
schillen gering. Hierdoor is de aanduiding exzhyrividie voor deze vorm van
schildklier-hyperplasie waarschijnlijk ook voor deze kinderen nog aan-
gewezen.

Het subjectief-klinische beeld van de voedingstoestand is wat beter bij
struma-kinderen.
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SUMMARY

1. The results of the medical examinations were compared in groups
of children with and without a goitre, comparable with regard to age,
sex and social class. This examination was concerned with objective
observation of growth and development of the children.

2. The nutritional state in boys as well as in girls, seemed to better in
the goitre-free group.

3. Height, span and weight do not show significant differences between
goitrous and non-goitrous children. The nutritional survey did not reveal
any differences between the two groups either. Taking absolute measure-
ments, both groups seem to be underweight. This might be expected, in
the light of the nutritional deficiencies shown by the food inquiry in
these groups.

4. Skeletal development is the same in goitrous and non-goitrous
children. In both groups skeletal retardation is more evident than
acceleration, which is in agreement with the expectations with regard to
the growth of these children.

5. Onset of puberty in goitrous children is found to be on the whole a
year later than in non-goitrous children. This holds true for the develop-
ment of sexual hair and sex appatatus in both sexes, and of mammary
gland tissue in gitls. Probably this finding is of clinical significance.

6. The systolic bloodpressure is significantly lower in goitrous children,
boys as well as gitls; the disparity between systolic and diastolic pressure
is greater in goitrous boys, to a lesser degree in goitrous girls, as com-
pared with non-goitrous children. This phenomenon of the same tenden-
cy in two observations (5 and 6) in comparable groups lends once more
clinical significance to these findings.

7. No difference could be found in the hemoglobin content of the
blood in both groups of children. The alkaline phosphatase content is
lower and the inorganic phosphate content of the serum is higher in
goitrous children.

FINAL CONCLUSION

While the nutritional survey does not disclose important differences of
nutrition in goitrous and non-goitrous children (apart from a smaller
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intake of vit. A in elder children with a goitre), the findings as to sexual
maturation, bloodpressure, alkaline phosphatase and inorganic phosphate
content of the serum, all point in the direction of a retardation in
goitrous children.

Although these correlating characteristics in comparable groups show
differences in the same direction, these ate only small. This form of
thyroid hyperplasia in children therefore might be defined as being
euthyroid.

The subjective clinical picture of the nutritional state seems to be better
in goitrous children.
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GRAFIEK I

DE KLINISCHE INDRUK BIJ GENEESKUNDIGE INSPECTIE
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GRAFIEK IV

VERSCHIL KALENDERLEEFTIJD EN SKELETLEEFTI]JD
VERGELEKEN VOOR KINDEREN MET EN ZONDER STRUMA
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GRAFIEK VI

SYSTOLISCHE BLOEDDRUK BIJ KINDEREN VAN 8-13 JAAR
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GRAFIEK VII
POLSDRUK BIJ KINDEREN VAN 8-13 JAAR
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INLEIDING

Het doel van het kroponderzoek T.N.O. was het verkrijgen van een
zo volledig mogelijk inzicht in de betekenis van de krop voor de
volksgezondheid in Nederland, zowel op geestelijk als op lichamelijk
gebied, om op grond hiervan tot preventieve maatregelen te kunnen
komen.

In de rapporten van de Struma-commissie uit de Gezondheidsraad, die
zich sinds 1927 bezighield met het kropvraagstuk in Nedetland, werd nog
vrijwel geen aandacht besteed aan de gevolgen van krop op geestelijk
gebied. Enkele onderzoekers, waaronder dr. F. Pasma, destijds school-
arts te Wolvega, hadden reeds getracht een verband tussen struma en
intelligentie aan te tonen. In zijn proefschrift: , De endemische krop en
haar gevolgen in de Zuidoosthoek van Friesland” (Utrecht 1947) wijdde
dr. Pasma een hoofdstuk aan de afwijkingen op geestelijk gebied. Bij het
vergelijken van een groep kinderen met en één zonder struma werd
afgegaan op de beoordeling van de onderwijzers wat betreft de intelli-
gentie en geestelijke activiteit van hun leerlingen.

Bij de opzet van het kroponderzoek T.N.O. ging de Adviescommissie
er van uit, dat het gewenst was een aantal kinderen individueel te onder-
zoeken om na te gaan in hoeverre er met de middelen, die de moderne
psychologie ten dienste staan, verschillen konden worden aangetoond
tussen de kinderen met en zonder struma.

Van het begin af aan leek het een moeilijke opdracht om de invloed van
de krop af te grenzen tegen andere factoren, zoals aanleg, milieu en
opvoeding, die voor een groot deel de intellectuele en emotionele struc-
tuur van een kind bepalen.

Zou het mogelijk zijn aan te tonen, dat een kind met struma anders is
dan andere kinderen en zou dat anders-zijn ten gevolge kunnen hebben,
dat bij de opvoeding en opleiding van deze kinderen rekening moest
worden gehouden met hun eigenaardigheden?

De moderne psychologie verdiept zich graag in de wereld, waarin
iemand leeft, de situatie, waarin hij verkeert en de betekenis, die hij
tockent aan de dingen rondom hem. Zou het mogelijk zijn een indruk
te krijgen van de wereld, waarin het struma-kind leeft en was het te
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verwachten, dat er een algemene karakteristick van het struma-kind
zou kunnen worden gegeven?

Bij het zoeken naar een antwoord op deze vragen leek het van belang
na te gaan of er in de literatuur aanwijzingen te vinden waren in welke
richting het onderzoek zich zou moeten bewegen.

In de medische literatuur vindt men uit de aard der zaak een groot aantal
gegevens over de struma en haar verschijnselen, maar de aandacht is daar
speciaal gericht op de ernstige gevallen, die bij de medicus komen voor
behandeling en op de extreme vormen van gebrekkige schildklierwer-
king, zoals myxoedeem en ctetinisme, die in ons land slechts sporadisch
voorkomen.

Aangezien het de bedoeling was, dat het psychologische gedeelte van
het kroponderzoek zich zou bepalen tot leerlingen van het gewoon
lager onderwijs, lag het niet in de verwachting, dat men kenmerken van
cretinisme zou vinden bij de kinderen, die bij het onderhavige onderzoek
werden betrokken, maar toch bestond de mogelijkheid dat bepaalde
verschijnselen, zij het in verminderde mate, bij ,,normale” kinderen
zouden worden aangetroffen.

Hoewel een aantal, grotendeels Amerikaanse, onderzoekingen werd
bestudeerd over ,,congenital hypothyroidism” en de mogelijkheid om
door tijdige schildkliertherapie de psychische gevolgen minder ernstig
te maken, zal in dit verslag de oriéntatie op het gebied van de literatuur
beperkt worden tot een overzicht van de hypothesen en onderzoekingen
aangaande de invloed van krop op de intelligentie en verdere geestelijke
habitus van het ,,normale” kind in de endemische kropgebieden.

Na een globaal overzicht van de literatuur volgt een hoofdstuk over de
methode van onderzoek en de overwegingen die daartoe geleid hebben
en daarna een overzicht van de resultaten bij het proefonderzoek in ver-
schillende delen van het land, waarbij speciaal de aandacht valt op het
onderzoek naar de psychische gesteldheid van het strumakind, uitgevoerd
onder leiding van prof. dr. M. J. Langeveld, waarbij voor het eetst een
afzonderlijke groep van kinderen met een zeer duidelijk voelbare en
zichtbare schildklier (struma -+ ) werd onderzocht.

De resultaten van het definitieve onderzoek in Noord-Brabant, waarvan
de uitkomsten bewerkt zijn door de Afdeling Bewerking Waarnemings-
uitkomsten T.N.O., wotrden uitgebreid besproken. Ook de overige
statistische berekeningen zijn steeds uitgevoerd door of in ovetleg met de
Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. Ten slotte volgt
cen samenvatting en conclusie. In de literatuurlijst worden de geraad-
pleegde werken over het verband tussen struma en intelligentie en de
gebruikte tests alfabetisch vermeld.
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Hoofdstuk T

LITERATUUROVERZICHT

Om een indruk te geven van de verschijnselen op geestelijk gebied, die
volgens bepaalde onderzoekers het gevolg kunnen zijn van verminderde
schildklierwerking, volgen hier enkele uitspraken van autoriteiten op
kropgebied en vervolgens een overzicht van enkele onderzoekingen in
Nederland en in het buitenland over de invloed van de endemische struma
op de intelligentie.

In het derde hoofdstuk van zijn reeds genoemde proefschrift haalt
dr. Pasma een uitspraak aan van de Utrechtse hoogleraar prof. dr. R. de
Josselin de Jong uit zijn klinische les van 1933, dat veel verschijnselen
van matheid, lusteloosheid, traagheid in denken en handelen, apathie,
het gevolg kunnen worden geacht van een lichte hypothyreoidie.

De bekende Zwitserse kroponderzoeker dr. Eggenberger, die in 1931
ons land bezocht, gaf als zijn mening te kennen, dat er hier meer gevallen
van lichte hypothyreoidie zijn dan men wel dacht en dat verminderde
intelligentie hiervan inderdaad het gevolg kan zijn.

Dr. Wespi, de schoonzoon van dr. Eggenberger, die diens onderzoe-
kingen voortzette, schreef in 1950, dat symptomen in alle schakeringen,
ook lichtere vormen van debiliteit en een zekere geestelijke traagheid,
met krop kunnen samenhangen.

Bij navraag bij dr. Wespi bleck, dat in Zwitserland nooit een systema-
tisch onderzoek naar de invloed van krop op de intelligentie had plaats-
gevonden. Wel volgt hier enigszins verkort een passage uit het bekende
»Lehrbuch der allgemeinen Kinderpsychiatrie” van dr. M. Tramer
uit Bern.

»De gewone functionele hypothyreoidie uit zich psychisch in een ver-
langzaming en bemoeilijking van de intellectuele ontwikkeling, een ver-
hoogde vermoeibaarheid bij geestelijke arbeid, onzekerheid van het
geheugen, snelle verslapping van de aandacht en op affectief gebied in
cen afstomping van het gevoel, geringere aandriften en verminderd
initiatief, spoediger opgeven van de inspanning en ten gevolge daarvan
een geringer uithoudingsvermogen in vergelijking met het gemiddelde
van de leeftijdsgenoten.
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Bij de ernstige vormen van hypo- en athyreose, zoals bij myxoedeem
en cretinisme, komt het van apathie en sterk vertraagde geestelijke ont-
wikkeling tot uitgesproken idiotie. Ook bij krop (struma) kennen wij
onder bepaalde morfologische voorwaarden verschijnselen van hypo-
tot athyreose. Algemeen zijn het de geestelijke, in het bijzonder de intel-
lectuele defecten, die hier de hoofdrol spelen”.

Het aantal verschijnselen, dat hier wordt genoemd, is groter dan in de
meeste andere leerboeken over kinderpsychologie of psycho-pathologie
wordt vermeld, maar men dient er rekening mee te houden dat dit beeld
voornamelijk betrekking heeft op de pathologische vormen van hypo-
thyreoidie, terwijl er een aanwijzing is dat de in Nederland onderzochte
gevallen van endemische krop over het algemeen als euthyreotisch moe-
ten worden beschouwd (zie het verslag van mej. dr. J. Terpstra en van

dr. J. F. de Wijn).

De eetste poging, die in Nederland werd gedaan om iets te weten te
komen over de intelligentie van kinderen met struma, vinden wij ver-
meld in het proefschrift vandr. A. C. Nolst Trenité: ,,Over veelvuldigheid
en betekenis van struma in Weesp en Omstreken” (Utrecht 1935). Wij
vinden hier een indeling in goede, matige en slechte leerlingen volgens
het oordeel van de onderwijzers, maar jammer genoeg alleen van de
kinderen met struma.

Het percentage slechte leetlingen is zowel bij de meisjes als bij de
jongens in Weesp (en Muiden) bijna 18%,, maar aangezien er geen indeling
van de leerlingen zonder struma wordt gegeven ter vergelijking, is het
moeilijk hieruit verdere conclusies te trekken.

Bij het struma-onderzoek op middelbare scholen in Utrecht, dat in
1932 aanving en waarvan een vootlopig verslag werd uitgebracht in:
,,De kropbestrijding in Nederland in de jaren 1932 tot 1939” (blz. 35),
werden de leeftijd en de klasse van de leerlingen genoteerd, maar de
gegevens wat betreft de samenhang van de schildkliertoestand en de
staat der intelligentie (voor zover ten minste leeftijd en klasse, respectie-
velijk herhaling van klassen daarvoor een maatstaf zijn) werden nooit
gepubliceerd.

Dr. F. Pasma wijdde in zijn proefschrift een hoofdstuk aan de afwij-
kingen op geestelijk gebied. Bij het vergelijken van een groep kinderen
met en één zonder struma op 16 scholen in de gemeente Ooststellingwerf
ging hij uit van de beoordeling van de intelligentie en de geestelijke activi-
teit van de kinderen door hun onderwijzers. Hoewel de cijfers van de
verschillende scholen niet zonder meer vergelijkbaar zijn, mag men uit
het feit, dat het gemiddelde voor intelligentie bij de - groep op alle
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scholen op één na lager en het gemiddelde voor traagheid en zitten-
blijven overal hoger is dan bij de controlegroep, volgens dr. Pasma con-
cluderen, dat de struma hiervoor verantwoordelijk is (blz. 27).

Een bezwaar blijft hierbij, dat de beoordeling van de kinderen door
zoveel verschillende personen is geschied, waardoor het weinig zin heeft
het gemiddelde van alle scholen te berekenen. Het verschil in gemid-
delde voor intelligentie tussen de - groep en de controlegroep bleek
per school soms zeer gering, dat voor zittenblijven en traagheid iets
groter, maar de uitkomsten waren steeds ten gunste van de struma-vrije
groep.

Enkele buitenlandse onderzoekingen worden vermeld in Fact No. 297
van Iodine Facts, uitgegeven door het Iodine Educational Bureau in
Londen.

Dr. James C. Shee deelde 1516 schoolmeisjes in South Tipperary in
naar goede, matige en zwakke intelligentie. Tot de laatste groep hoorden
139, van de 723 meisjes zonder struma, 179, van de 637 meisjes met
struma -+ en bijna 24%, van de 156 meisjes met struma - -.

Dr. H. H. Stacpoole vergeleek in Mexico de intelligentie van gelijke
groepen kinderen met krop, zonder krop in endemische gebieden en
zonder krop in niet-endemische gebieden. Bij een schriftelijke test (Otis,
vorm A) behaalden deze groepen van elk 100 kinderen respectievelijk
30,3, 31,8 en 32,2 punten, bij een mondelinge intelligentietest volgens
Binet-Simon een 1.Q. van 82, 88 en 87. Ook wat betreft het zittenblijven
was er een verschil ten gunste van de kinderen zonder krop. Bij de indi-
viduele test bestonden de groepen echter slechts uit 15 kinderen, zodat
het gewaagd is daaruit conclusies te trekken.

In tegenstelling tot het voorgaande vonden twee andere onderzoekers
op dit gebied een negatieve correlatie tussen een vergrote schildklier en
de graad van intelligentie.

Dr. R. Olesen en M. R. Fernald onderwierpen 3796 kinderen uit de
zesde klasse van de openbate scholen in Cincinnati aan een schriftelijke
intelligentietest(Otis 1921 Revision) en vergeleken ook het achter of voor
zijn op school in verband met de leeftijd. Exr werden geen significante ver-
schillen gevonden. De kinderen met markant vergrote schildklier waren
duidelijk iets minder intelligent dan die met normale of slechts weinig
vergrote schildklier, maar hun aantal was te klein om hieruit verdere con-
clusies te trekken. Ook dr. Percy Stocks vond geen significante ver-
schillen bij een onderzoek naar de relatie tussen de grootte van de schild-
klier en de lichamelijke en geestelijke ontwikkeling bij adolescenten, dat
in Schotland plaatsvond.

Een Nederlands onderzoek, dat wij nog willen vermelden, is dat van
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dr. J. H. Lamberts, die in 1952 verslag uitbracht over een: ,,Onderzoek
naar de sociale toestand, de voedingstoestand en het intelligentiequotiént
van Rotterdamse schoolkinderen in 1947, 1949 en 1951.”

Bij 51 kinderen, dat is 129, van 425, was de schildklier duidelijk vet-
groot. Dr. Lamberts ging de correlatie na ten opzichte van 1.Q., pols-
frequentie, bloeddruk, hemoglobinegehalte en vitamine A-gehalte van
het bloed. Hoewel behalve voor de polsfrequentie alle waarden bij kin-
deren met een vergrote schildklier hoger lagen, was er alleen voor het
1.Q. een aanduiding van een significant verschil ten gunste van de
-+ groep. Volgens de literatuur was voordien alleen bij een Russisch
onderzoek in Siberié door prof. Sokolova-Ponamarova een dergelijke
correlatie nagegaan. Bij dat onderzoek in een streek met endemische krop
werd echter gevonden, dat kinderen met een vergrote schildklier ge-
middeld een lagere bloeddruk en een lager hemoglobinegehalte hadden
en de conclusie was, dat deze lagere waarden door een lichte hypothy-
reose werden veroorzaakt. Het is niet bekend of deze constatering berust
op een functioneel onderzoek. Volgens dr. Lamberts zou men uit zijn
onderzoek eerder de gevolgtrekking kunnen maken, dat bij de 4 kinderen
een aanduiding van hyperthyreose was. Een functioneel onderzoek van
de schildklier werd echter niet gedaan. Volgens dr. Arons komt hyper-
thyreoidie bij kinderen slechts sporadisch voor en ook prof. Querido en
dr. J. Terpstra vonden bij hun onderzoekingen voor het Kroponderzoek
T.N.O. geen aanwijzingen voor hyperthyreose en evenmin dr. C. K. J.
Kaayk bij zijn onderzoek naar de voeding en voedingstoestand van het
schoolkind ten plattelande (Proefschrift 1955, blz. 65). Dr. Kaayk wijdt
ook aandacht aan de invloed van struma op ontwikkeling en intellect
(blz. 62 e.v.). Hij vermeldt enkele gegevens van het psychologische
onderzoek van de Gezondheidsorganisatie T.N.O. dat plaats vond in
Ridderkerk en Barendrecht. Significante verschillen werden niet gevon-
den (vgl. hoofdstuk III van dit rapport).
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Hoofdstuk I1

METHODE VAN ONDERZOEK

Bij het vaststellen van de methode van onderzoek moest in de eerste
plaats worden nagegaan in welke richting het onderzoek zich voornamelijk
zou bewegen en in de tweede plaats, welke kinderen erbij zouden wor-
den betrokken. Deze problemen werden besproken op de eerste ver-
gaderingen van de Adviescommissie voor het kroponderzoek, nadat de
psychologe zich zo goed mogelijk had georiénteerd op dit gebied.

Aangezien een uitgebreid literatuuronderzoek, waarvan in het vorige
hoofdstuk verslag werd uitgebracht, slechts weinig gegevens opleverde,
die van rechtstrecks belang waren voor het kroponderzoek, werd
besloten bij de opzet van het psychologische gedeelte de algemene richt-
lijnen voor het testen van een schoolkind te volgen, aangepast aan de
plaatselijke omstandigheden. ‘

Het aantal tests, dat in aanmerking kwam, was groot en het was de
bedoeling, dat tijdens het proefonderzoek zou worden nagegaan, welke
daarvan het meest geschikt waren om bij het grote onderzoek te ge-
bruiken. In dit hoofdstuk moet worden volstaan met het geven van een
overzicht van de toegepaste tests, aangezien een uitvoerig ingaan op de
mérites van elke test afzonderlijk zou leiden tot psychologische uiteen-
zettingen, die buiten het kader van dit onderzoek vallen. Behalve met
de waarde van elke test voor het nagaan van eventuele verschillen tussen
de kinderen met en zonder struma moest rekening gehouden worden
met de mogelijkheid tot een statistische bewerking van de gegevens.
Speciaal de tests op emotioneel gebied leenden zich meer tot beoordeling
in verband met het individuele geval dan tot statistische bewerking van
het materiaal.

Naast de testgegevens werd van elk kind een aantal andere gegevens
verzameld. Met het oog hierop werd een vragenlijst opgesteld, die
tijdens het proefonderzock nog geleidelijk werd uitgebreid. Ook wat
betreft het uitzoeken van de kinderen en het samenstellen van de groepen
met en zonder struma werd tijdens het proefonderzoek ervaring opge-
daan, waarvan bij het grote onderzoek kon worden geprofiteerd.

Bij het vaststellen van een testmethode moest rekening worden
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gehouden met het feit, dat in diverse streken, waar het onderzoek zou
plaatsvinden, de test een nog onbekend fenomeen was en verder met
het feit, dat kinderen van het platteland naarmate zij verder van de
centra wonen meer moeite hebben om zich mondeling uit te drukken,
speciaal tegenover een vreemde, die zijn vragen anders stelt dan de
meester of de juffrouw op school. Er werd overwogen of het aanbeveling
zou verdienen eerst een schriftelijke test af te nemen (klassikaal), die wat
betreft opgaven en werkwijze enigszins aansloot bij het op school ge-
leerde en daarna pas een mondelinge test, die door de veelheid van
opdrachten misschien verwarrend kon werken.

Overgicht van de gebruikte tests

Het uitzoeken van geschikte tests geschiedde in overleg met prof. dr.
M. J. Langeveld, directeur van het Paedagogisch Instituut aan de Rijks-
universiteit te Utrecht en met prof. jhr dr D. J. van Lennep, directeur
van het Instituut voor Clinische en Industriéle Psychologie aan dezelfde
universiteit. Het leek van belang bij het onderzoek naar de geestelijke
ontwikkeling ook aandacht te besteden aan de emotionele structuur van
de kinderen en om zo mogelijk ook het psychische tempo en de motoriek
in het onderzoek te betrekken.

Voor het beoordelen van de intelligentie kwamen verschillende schrif-
telijke en mondelinge tests in aanmerking, terwijl voor het beoordelen
van de emotionele kant de Behn-Rorschach-test (Bero) het meest aan-
gewezen leek, eventueel aan te vullen met enkele platen van Thematic
Apperception Test (T.A.T.) en de vierplatentest van Van Lennep
(speciaal voor oudere kinderen). Voor het beoordelen van het psychische
tempo en de motoriek werd gedacht aan een schrijfproef (vijfmaal op-
schrijven van dezelfde zin in steeds sneller tempo) en aan de zogenaamde
Guide-it, een handvaardigheidsproef, waarbij ook tempo en concentratie
konden worden nagegaan. Ook de Bourdon- en de Alexander-test konden
dienen om na te gaan in hoeverre het tempo de prestaties beinvloedt.

Bij het kiezen van een intelligentictest kwamen de gebruikelijke be-
zwaren naar voren, die hier even worden aangestipt, zonder dat er dieper
op wordt ingegaan: 1. het L.Q. heeft slechts een betrekkelijke waarde,
aangezien een bepaald eindresultaat op zeer verschillende wijze kan zijn
verkregen; 2. geen enkele test is geijkt op de gehele Nederlandse
bevolking; 3. bij het bepalen van het 1.Q. volgens de meest gangbare
methoden ligt te veel de nadruk op de verbale kant, waardoor de uitkomst
te veel athankelijk is van de verbale scholing van de kinderen; 4. bij de
schriftelijke tests wordt de uitkomst mede bepaald door schoolkennis en
-routine, die van school tot school verschillen.
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Het is goed steeds doordrongen te blijven van de relatieve waarde van
een 1.Q., maar voor een onderzoek op grote schaal als het onderhavige
bestond geen andere oplossing om de intelligentie van verschillende
groepen kinderen te vergelijken. Aan de andere bezwaren werd zoveel
mogelijk tegemoet gekomen door het kiezen van de in Nederland meest
gebruikte intelligentietests en door het geven van een duidelijke instructie.

Er werd besloten om bij het individuele onderzoek het 1.Q. te bepalen
volgens de methode van Terman-Merrill (Stanford-Binet Intelligentie-
schaal Revisie 1937, Model L) in de vertaling van het Utrechts Centrum
voor Psychologie van 195 1.

Deze test geniet zowel nationale als internationale bekendheid, is vol-
doende gedifferenticerd en biedt verschillende mogelijkheden tot statis-
tische bewerking.

De methode van T.M. werd gevolgd met enkele kleine afwijkingen
(0.a. in de woordenlijst en in de volgorde der vragen) en enkele kleine
aanvullingen (uitbreiding van het geldwisselen bij de vragen voor het
negende jaar en navragen van het verhaaltje over de brand bij de vragen
voor het tiende jaar).

Als schriftelijke test werd gekozen de Test voor Verstandelijke Ont-
wikkeling op de Lagere School (Schaal B, Model 2) van Luning Prak,
die vijf verschillende proeven bevat en geschikt is voor kinderen van
1o tot 14 jaar. Voor elke proef is een bepaalde tijd beschikbaar, zodat het
tempo een vrij belangrijke rol speelt bij het bepalen van de uitslag, die in
een L.Q. kan worden uitgedrukt. Het 1.Q. volgens Luning Prak ligt over
het algemeen 5 4 10 punten hoger dan dat volgens Terman-Merrill. Bij
het proefonderzoek werden een tijd lang beide tests naast elkaar afge-
nomen om de resultaten te kunnen vergelijken, maar bij het grote ondet-
zock werd aan de mondelinge test de voorkeur gegeven.

Bij het onderzoek naar de motoriek (overigens niet uitsluitend motoriek,
daar ook tempo, concentratie en overzicht van de situatie een rol spelen
bij deze test), werd gebruik gemaakt van de zogenaamde Guide-it,
waarbij het de bedoeling is om een metalen kogeltje, met behulp van een
stuk ijzerdraad met een lus aan het eind, langs een balkje met gaten naar
boven te leiden. Er werd driemaal tijd opgenomen, zodat de opeen-
volgende prestaties konden worden vergeleken.

Een bezwaar, dat ook gold voor de schrijftest, waarbij vijfmaal tijd
werd opgenomen bij het schrijven van dezelfde zin, was dat zodoende
bij de beoordeling van de groepen de tijd de enige maatstaf was voor de
prestatie, terwijl de kwalitatieve aspecten alleen bij de individuele be-
schouwing naar voren kwamen.

De Bourdon-test, waarbij ook het tempo een rol speelt bij de beoor-
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deling, werd bij het proefonderzoek slechts weinig gebruikt, maar bij
het grote onderzoek diende deze test om de omschakeling van de ene
instructie op de andere na te gaan en werd met het oog daarop op een
speciale wijze afgenomen, aansluitend bij de methode, die Maria Zillig
beschrijft in haar: ,,Experimentelle Untersuchungen iiber Umstellbar-
keit” (Wiirzburg 1925).

Elke bladzijde van de Stippel-Bourdon werd verdeeld in 1 oefenregel,
5 vakken van 8 regels en één vak van 25 regels. Voor de oefenregel en
het eerste vak gold de gewone instructie: groepjes van 4 stippen verticaal
doorstrepen, van 5 stippen horizontaal en groepjes van 3 overslaan. Voor
het tweede vak werd de instructie omgedraaid voor de groepjes van 4 en 5
stippen, voor het derde vak nogmaals (zodat de eerste instructie weer
gold) en voor het vierde vak nogmaals (dus tweede instructie). Voor de
cerste 3 vakken hadden de oudere groepen telkens 3 minuten tijd, de
jongere 4 minuten, voor het laatste vak respectievelijk 9 en 12 minuten.
Eerst werd deze test aan een aantal kinderen tegelijkertijd voorgelegd,
later werd het gewenst geacht ook de tijd per regel op te nemen, zodat
de proefleidster niet meer dan twee kinderen tegelijk kon laten werken.

Voor de beoordeling werd ook overleg gepleegd met dr. C. F. van
Parreren te Amsterdam, die de Bourdon-test met omgekeerde instructie
eveneens gebruikte bij zijn onderzoekingen aangaande het leerproces.

Bij het nakijken werden fouten, verbeteringen en weglatingen vet-
schillend aangestreept, om deze later afzonderlijk te kunnen vergelijken
per vak en per groep. Ook het aantal fouten na omschakeling, dat wil
zeggen in de eerste 3 regels, nadat de instructic was veranderd, werd
vergeleken bij de 4 groep en bij de controlegroep.

De Alexander-test werd bij het proefonderzock in Groenlo volledig
afgenomen. Deze test bestaat uit drie onderdelen, de zogenaamde Cube
Construction (nabouwen van voorbeelden met of zonder rode kanten
met een aantal kubussen, die aan bepaalde kanten rood gekleurd zijn), de
Block Design (leggen van mozaieken met vierkante blokjes, die gedeel-
telijk aan beide zijden van de diagonaal verschillend gekleurd zijn) en de
Pass-along (verschuiven van blokjes van verschillende grootte, die op een
bepaalde wijze in een doosje moeten komen te liggen). Voor elk onderdeel
wordt het aantal punten berekend, waarbij ook de tijd, waarin een op-
lossing is gevonden van belang is. Uit het totaal aantal punten kan een
1.Q. worden berekend, dat geldt voor de praktische intelligentie. In
Ridderkerk werden alleen de Blocks (blokjes van Koh) gegeven om een
indruk te krijgen van het ruimtelijk inzicht van de kinderen met en
zonder struma. Prof. Langeveld adviseerde het gebruik van deze test,
die ook in andere situaties differentiérend had gewerkt.
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Ten slotte een overzicht van de tests, die zich richten op een onderzoek
van de emotionele structuur. Het zal overigens duidelijk zijn, dat bij alle
reeds genoemde tests de emotionaliteit, beter gezegd de mate van beheer-
sing van de emotionaliteit, ook een rol speelt bij het bepalen van de
uitslag. Bij de bespreking van de resultaten van de Terman-Merrill-test
zal hierop nog nader worden ingegaan.

De Bero-test werd bij het proefonderzoek geregeld toegepast en op de
gewone wijze afgenomen om te zien of er verschillen waren bij het ver-
werken van de indrukken tussen de kinderen met en zonder struma. De
tijd per plaat werd opgenomen en ook de inhibitietijd, dat wil zeggen het
aantal seconden, voordat het eerste antwoord kwam bij elke plaat. Wat
betreft de beoordeling en de statistische bewerking werd overleg ge-
pleegd met dr. S. J. Vles en dr. J. Groen van de Psychosomatische Werk-
groep in Amsterdam, die ook de Bero-test hadden gebruikt bij een onder-
zoek van de persoonlijkheidsstructuur bij jeugdige astmapatiénten.

De Behn-Rorschach-test werd gekozen, omdat deze over het algemeen
bij kinderen makkelijker aanspreekt dan de oorspronkelijke platen van
Rorschach. Toch gaf een groot aantal kinderen bij het onderzoek ook bij
de Bero-test blijken van een geremdheid, die niettegenstaande herhaalde
aanmoediging moeilijk te overwinnen was. Ook bij de T.A.T. (Thematic
Apperception Test), waarvan soms enkele platen werden vertoond,
kostte het soms moeite om de kinderen over hun uitingsweerstanden heen
te helpen. Toen op een school de opdracht werd gegeven schriftelijk een
verhaal te maken over een bepaalde plaat (No. 14), bleek dit echter een
aanleiding te zijn tot het schrijven van uitvoerige opstellen. Ook de vier-
platentest van Van Lennep, die op één school aan oudere leerlingen schrif-
telijk werd opgegeven, leidde tot uitgebreide verhalen. Beide tests
werden later van het programma afgevoerd wegens moeilijkheden bij de
bewerking van het materiaal en speciaal bij de vergelijking tussen de
groepen.

Aan het tekenen werd eerst slechts incidenteel aandacht besteed. Soms
werd naar een mens of een huis of een boom gevraagd, soms naar een
vrije tekening, als daar gelegenheid voor was, maar pas bij het grote
onderzoek werd geregeld de boom-test toegepast volgens de aanwijzin-
gen van dr. Koch. Hoewel veel kinderen zich niet goed konden los-
maken van het op school geleerde schema van een boom, werden toch
zoveel merkwaardige boomtekeningen verzameld, dat de gedachte op-
kwam een aantal kenmerken, die door Koch worden onderscheiden,
statistisch te vergelijken.

Een andere test, waarvan wij enige verwachting hadden voor het beoor-
delen van de emotionele structuur van de kinderen met en zonder struma,
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was de kleuren-test van Liischer. In de instructie staat, dat deze test, die
bestaat in het kiezen tussen een aantal kleuren, tweemaal moet worden
afgenomen, liefst met een tussentijd van minstens een kwartier. De
meeste kinderen aan wie deze test werd voorgelegd, gingen echter zo
weinig bewust te werk in hun keuze, dat er vrijwel geen overeenkomsten
waren tussen de eerste en de tweede maal, waardoor de bewerking van
het materiaal werd bemoeilijkt. Dit bezwaar en de omstandigheid, dat in
Nederland nog zeer weinig bekend is over de uitkomsten van de Liischer-
test bij kinderen, maakten, dat deze test later weer van het programma
werd afgevoerd.

Aan de kinderen in Groenlo werd de opdracht gegeven om te schilderen
met verf op grote vellen papier, maar dit leidde niet tot een systematische
vergelijking van de produkten.

Indeling van de groepen

Bij het uitzoeken van de kinderen, die voor een test in aanmerking
kwamen, werd dr. Pasma, de leider van het kroponderzoek, steeds geas-
sisteerd door de schoolarts, die uit zijn of haar archief eventuele bijzonder-
heden aangaande een bepaald kind kon nagaan. Kinderen met grove
afwijkingen van het normale op lichamelijk of geestelijk gebied deden
niet mee aan de test.

In de groep met struma werden uitsluitend kinderen opgenomen, die
een duidelijk voelbare schildklier (struma ) of een zéér duidelijk voel-
bare en zichtbare schildklier (struma ++-) hadden, terwijl bij de controle-
groep de schildklier niet voelbaar en niet zichtbaar mocht zijn. Twijfel-
gevallen werden uitgesloten van de test.

Om eventuele verschillen tussen de kinderen met en zonder struma op
verantwoorde wijze te kunnen nagaan leek het gewenst, op elke school,
die voor het onderzoek werd aangewezen, een even groot aantal kinderen
met en zonder struma uit te zoeken, waarvan de leeftijd en het maat-
schappelijk milieu zo goed mogelijk overeenstemden.

Bij het proefonderzoek in Friesland bleek al dadelijk, dat het niet zo
eenvoudig was om aan de bovengenoemde voorwaarden te voldoen.
Op een aantal scholen op het platteland lag het strumapercentage zo
hoog, dat naast de gevallen met struma slechts met de grootste moeite
een even groot aantal vergelijkbare gevallen zonder struma kon worden
gevonden. Het district Heerenveen werd als eerste operatieterrein ge-
kozen, omdat dr. Pasma als schoolarts werkzaam was geweest in het aan-
grenzende district en daar in de jaren 1943 tot 1946 een uitgebreid krop-
onderzoek had gedaan, waarvan hij verslag uitbracht in zijn reeds ge-
noemde proefschrift.
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De Zuidoosthoek van Friesland kwam niet meer voor een psycholo-
gisch onderzoek in aanmerking, omdat in de gemeenten Oost- en West-
stellingwerf sindsdien de jodiumprofylaxe was ingevoerd, maar in het
district Heerenveen was dit pas na 1 januari 1952 het geval, zodat er in
1951 nog zonder bezwaar kon worden gewerkt. Het strumapercentage
varieerde volgens opgave van de schoolarts van gemiddeld 27% op de
scholen in Heerenveen tot gemiddeld 469, op de scholen, die het verst
van het centrum verwijderd lagen.

De leeftijdsgrens werd in het begin vrij ruim genomen (van 1o tot
14 jaar), omdat dr. Pasma voorstelde in de eerste plaats de duidelijke
-+gevallen er uit te halen voor cen test, maar aangezien het onmogelijk
bleek op deze wijze een voldoende homogeen materiaal te verkrijgen,
werd later een andere methode gevolgd. Na overleg met de Advies-
commissie werd overeengekomen, dat op elke school, waar een psycho-
logisch onderzoek zou plaatsvinden, alle leetlingen, die in een bepaalde
periode waren geboren (in Ridderkerk bijv. tussen 1 oktober 1939 en
1 oktober 1940), op struma zouden worden nagezien en met uitsluiting
van de twijfelgevallen aan een test zouden worden onderworpen. Op
deze wijze kon ook worden nagegaan hoeveel leerlingen van de + groep
en van de controlegroep op elke school normaal waren geplaatst en hoe-
veel er waren achtergebleven.

Om de statistische bewerking te vereenvoudigen werden later bij het
onderzoek in Noord-Brabant de aantallen kinderen met struma -~ en
struma— gelijk gemaakt door het bijeenzoeken van paren van ongeveer
dezelfde leeftijd.

Na het proefonderzoek in Friesland, waar een district met een hoog
strumapercentage was gekozen, kwam een gebied zonder struma aan de
beurt, namelijk de gemeenten Barendrecht en Heetjansdam, waar het
water van de waterleiding ruim 100 gamma jodium per liter bevat, zodat
de daar geboren kinderen van jongs af aan onder de invioed van een
versterkte profylaxe hadden gestaan. In het district IJsselmonde werd het
psychologische onderzoek voortgezet in de aan Barendrecht grenzende
gemeente Ridderkerk, waar wel struma voorkwam, zij het in mindere
mate dan in het district Heerenveen.

Struma 4+ kwam in Ridderkerk voor in 3 van de 70 + gevallen en in
Friesland in 17 van de 50 + gevallen. Aangezien de kinderen met
struma ++- in Friesland zeer ver van elkaar woonden en verder ook geen
homogene groep vormden, leek het gewenst in een streck met een hoog
strumapercentage cen groep bijeen te zoeken van kinderen met struma-- -
en deze te vergelijken met een even groot aantal kinderen met struma
en een controlegroep zonder struma.
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Voor de opzet van dit onderzoek werd de hulp ingeroepen van prof.
dr. M. J. Langeveld te Utrecht, die zich in september 1951 bereid ver-
klaarde als psychologisch adviseur van de Adviescommissie T.N.O.
inzake het kroponderzoek op te treden.

Dr. Pasma slaagde er in om in Groenlo, waat het strumapercentage
ruim 70 bedroeg, de drie bedoelde groepen samen te stellen, elk bestaande
uit 10 kinderen, evenveel jongens als meisjes, van ongeveer tienjarige
leeftijd uit zoveel mogelijk vergelijkbaar sociaal milieu. Prof. Langeveld
stelde voor deze kinderen aan een diepgaand psychologisch onderzoek te
onderwerpen, waarbij de nadruk zou vallen op de kwalitatieve kenmer-
ken van de prestatie. Een verslag van de resultaten van dit onderzoek,
dat werd uitgevoerd door de staf van het Paedagogisch Instituut te
Utrecht, is als bijlage 3 opgenomen bij het Kroprapport T.N.O. (psycho-
logisch gedeelte).

De bestudering van het psychische struma-effect werd later voortgezet
met kinderen uit iets beter milieu, omdat het de bedoeling was na te gaan
in hoeverre een meer zorgvuldige opvoeding het zogenaamde struma-
effect kon compenseren. Ook een meer experimenteel gericht onderzoek
in verband met de omschakeling bij strumakinderen geschiedde in
Groenlo, omdat het één van de weinige plaatsen was, waat een voldoende
aantal kinderen met struma-+- te vinden was voor een vergelijking
van de drie groepen.

Een punt van overweging was of de onderzoekers mochten weten of zij
met een kind met of zonder struma te doen hadden. Hoewel de Advies-
commissie T.N.O. inzake het kroponderzoek eerst meende, dat de dia-
gnose niet tevoren aan de psycholoog moest worden meegedeeld, omdat
dit afbreuk zou doen 2an de objectiviteit van het onderzoek, werd in over-
leg met prof. Langeveld besloten de diagnose wel mee te delen, aangezien
het immers niet de opdracht was een hypothetisch strumabeeld te toetsen,
maar juist een beeld te vinden. Bij het proefonderzoek was het over het
algemeen aan de psycholoog wel bekend of een kind struma had ja of
nee, maar bij het grote onderzoek niet.

De best uitgezochte groepen werden getest door de medewerkers van
prof. Langeveld. Later werd het steeds moeilijker om voldoende ver-
gelijkbare groepen samen te stellen, omdat de kinderen met struma + -
voor het grootste deel tot de boeren- en arbeidersstand bleken te be-
horen, terwijl bij de 4 groep en de controlegroep ook kinderen uit de
middenstand en van enkele intellectuelen moesten worden opgenomen.

Bij het grote onderzoek, datin Noord-Brabant plaatsvond, aangezien in
de andere provincies met een hoog strumapercentage in de meeste ge-
meenten de jodiumprofylaxe intussen was ingevoerd, bleek het niet
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mogelijk te zijn een afzonderlijke -+ groep te vormen wegens het
geringe aantal gevallen.

De leeftijdsgrenzen werden bij het grote onderzoek wat ruimer ge-
nomen dan in Groenlo. Naast de oudere groep, waarvan de leeftijd
vatieerde van 10; 6 tot 11; 6 met een gemiddelde van 11 jaar, werd nu
ook een jongere groep getest met een gemiddelde van bijna g jaar.

Beide groepen werden verdeeld in meisjes en jongens. De aantallen
kinderen met en zonder struma werden per groep gelijk gemaakt om de
statistische bewerking te vereenvoudigen. Als de aantallen met struma -+
of — op een plaats niet overeenstemden, werden de kinderen paarsgewijze
bijeen gezocht, waarbij de leeftijd en indien mogelijk het sociale milieu
als criterium golden.

Een gelijke verdeling over de maatschappelijke standen bleef steeds een
moeilijkheid bij het samenstellen van vergelijkbare groepen. Aan alle
beroepsindelingen, waarmee geéxperimenteerd werd, bleken bezwaren
verbonden te zijn en eigenlijk voldeed alleen de grove indeling: midden-
stand, boeren en arbeiders. Bij het grote onderzoek werd eerst een inde-
ling in 9 categorieén gevolgd op voorstel van dr. Drion, maar later
werden deze weer tot de drie genoemde groepen teruggebracht om het
overzicht te vereenvoudigen.

Een ander probleem, dat moeilijk oplosbaar bleek te zijn, was de
medische kant van het onderzoek. Een vergelijkend onderzoek op be-
perkte schaal naar de lichamelijke groei en ontwikkeling bij kinderen
met en zonder struma werd uitgevoerd door dr. J. F. de Wijn van het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde te Leiden. Dit
sloot aan bij het voedingsonderzoek in Groenlo, waarvoor dr. Pasma
een groot aantal kinderen van 8 tot 12 jaar had uitgezocht. Hierbij waren
echter voor een groot deel weer andere kinderen betrokken dan bij het
psychologische onderzoek, aangezien de leeftijdsgrenzen ruimer waren
gesteld. De kinderen, die aan het psychologische onderzoek deelnamen,
werden dus niet verder lichamelijk onderzocht, maar alleen nagezien wat
betreft struma door dr. Pasma.

De resultaten van dr. de Wijn zijn niet rechtstreeks met die van het
psychologische onderzoek te vergelijken. Het is onmogelijk gebleken
de kinderen met struma+-+ als afzonderlijke groep uit zijn materiaal
te lichten. Het verslag van het onderzoek van dr. de Wijn is als deel III
in dit rapport van het Kroponderzoek T.N.O. opgenomen.

Samenstelling van de vragenljjst

Over de vragenlijst (zie bijlage 1) nog het volgende. Volgens de ge-
bruikelijke methode werd het individuele onderzoek steeds ingeleid met
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een kort anamnesegesprek, waarin het kind de kans kreeg iets te vertellen
over zijn broertjes en zusjes, vrienden of vriendinnen, zijn liethebberijen
en zijn meest en minst geliefde vakken op school.

De algemene gegevens, zoals naam en geboorteplaats van het kind en
van de ouders, beroep van de vader, werden meestal aan het kind zelf
gevraagd, maar zonodig aangevuld in een gesprek met één van de
ouders, die werden opgeroepen om mee te komen, liefst na afloop van
het onderzoek, om enkele gegevens te verschaffen over hun kind.

Ook enkele summiere medische gegevens werden op deze wijze ver-
kregen. Er werd gevraagd naar de algemene gezondheidstoestand van
het kind, naar eten en slapen, naar doorstane kinderziekten en eventuele
andere ziekten en afwijkingen, naar de geboorte en naar het voorkomen
van struma in de familie. Ook het kindertal werd genoteerd met naam,
leeftijd en eventuele bijzonderheden. Een aantal van deze gegevens werd
later statistisch bewerkt.

Op de vragenlijst stonden ook enkele schoolgegevens vermeld, die
doot de onderwijzer of tijdens een gesprek met de onderwijzer door de
psychologe werden ingevuld. Deze gegevens dienden om de indruk, die
cen kind op school en bij de test maakte te kunnen vergelijken, maar er
werd geen absolute waarde aan toegekend. De psychologische gegevens
betreffende sociaal contact, zelfvertrouwen, concentratie, emotionaliteit,
psychisch tempo en omschakeling werden door de psychologe ingevuld
tijdens de test of bij het schrijven van het rapport.

Toen bij het onderzoek in Noord-Brabant tijdelijk twee assistent-
psychologen werden aangesteld, omdat anders het vereiste aantal kin-
deren niet binnen de gestelde tijd zou kunnen worden getest, werd et
tijdens de inwerkperiode speciaal op gelet, dat bij het invullen van de
psychologische gegevens een gelijke maatstaf wetrd aangelegd.

Algemene opmerkingen over het testen van kinderen in schoolverband

Ten slotte nog enkele algemene opmerkingen over het testen van kin-
deren in schoolverband en de waarde van een psychologisch onderzoek
met beperkte mogelijkheden wat betreft ruimte en tijd.

Het psychologische gedeelte van het kroponderzoek T.N.O. vond
steeds plaats onder auspicién van de schoolartsendienst, waaronder een
bepaalde school ressorteerde. De samenwerking met de schoolartsen was
overal uitstekend, al bestonden er natuurlijk verschillen in de tijd en de
aandacht, die elk van hen aan het onderzoek kon besteden, maar in
sommige districten stonden de hoofden der scholen in het begin nog wat
onwennig tegenover het toepassen van een test als aanvulling bij het

258



lichamelijk onderzoek. De bedoeling van de test moest steeds uitvoerig
worden uiteengezet en bij de opstelling van het programma moest
rekening worden gehouden met de plaatselijke omstandigheden, die van
school tot school verschilden.

Bij de voorbeteiding van het proefonderzoek in Friesland bleek
weldra, dat een aantal scholen op het platteland niet beschikte over een
afzondetlijk kamertje, dat als testruimte kon dienen. Ook het werk van
de schoolarts had vaak te lijden onder dit gebrek aan accommodatie.
Hoewel de hoofden der scholen de onderzoekers steeds zoveel mogelijk
ter wille waren door het beschikbaar stellen van een ontruimd lokaal of
soms zelfs van hun eigen ,,mooie kamer”, kwam dit niet altijd aan de
rust en concentratie tijdens het onderzoek ten goede. Een volgend
bezwaar was, dat het testen zoveel mogelijk binnen de schooluren moest
gebeuren en dat meestal de kinderen in de pauze naar buiten moesten
worden gestuurd, omdat het dan te onrustig of te lawaaiig was om door
te werken. Aan de ene kant moest dus soms een test wegens tijdnood
worden bespoedigd of halverwege afgebroken, maar aan de andere kant
waten veel kinderen bereid op een vrije middag terug te komen of ’s mid-
dags wat langer te blijven, als het nodig was.

De hierboven geschetste bezwaren golden speciaal als het onderzoek in
of nabij de school plaatsvond. Soms gelukte het de beschikking te krijgen
over een lokaliteit op enige afstand van de school (later in Noord-Brabant
bijvoorbeeld in het Wit-Gele-Kruisgebouw), maar als de afstand te groot
was, werd het contact met de onderwijzers weer bemoeilijkt, wat niet
bevorderlijk was voor een efficiénte regeling van het onderzoek.

Een bezwaar van het testen van een groot aantal kinderen uit één klas
was, dat er soms met anderen over de test werd gepraat, hoewel meestal
de kinderen verzocht werd dat niet te doen, voordat iedereen aan de
beurt was geweest. Toch werden over het algemeen geen essentiéle
dingen overgebracht, aangezien alleen de intelligenten daartoe in staat
waren en die wel begrepen, dat zij de antwoorden niet mochten doot-
geven.

In Friesland en in Zuid-Holland werd er naar gestreefd om per dag drie
kinderen te testen, zodat per kind slechts 1§ 4 2 uur beschikbaar was. In
die tijd werden de intelligentietest volgens Terman-Merrill en de Bero-
test afgenomen, terwijl de Guide-it en de schrijftest meestal tot een later
tijdstip moesten worden uitgesteld, evenals het onderzoek met de blokjes
van Koh, dat in Ridderkerk nog aan het programma werd toegevoegd.
De schriftelijke test van Luning Prak werd klassikaal afgenomen, voor-
afgaande aan het individuele onderzoek, en werd meestal gecombineerd
met het aanvullen van enkele zinnen en het schrijven van een verhaal
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naar aanleiding van een T.A.T.-plaat. Op deze wijze was het mogelijk
een indruk te krijgen van de intellectuele en emotionele structuur van
cen kind, maar meestal was er geen gelegenheid ergens dieper op in te
gaan als er moeilijkheden bleken te zijn op een of ander gebied. Contact
met de ouders werd in het begin niet gezocht, zodat alleen de indruk van
de onderwijzer met de eigen indruk kon worden vergeleken.

Voor het uitgebreide onderzock in Groenlo achtte prof. Langeveld
het wel gewenst contact met de ouders te zoeken en sindsdien was een
gesprek met één van de ouders een vast punt van het programma, al
kostte het wel eens moeite er de tijd voor te vinden. Van de staf van
prof. Langeveld testte elke psycholoog niet meer dan één kind per dag en
in Groenlo werd later het onderzoek ook zozeer uitgebreid, dat hoog-
stens twee kinderen per dag aan de beurt kwamen. De test van Luning
Prak en de schrijftest kwamen te vervallen, terwijl de T.A.T. meestal
mondeling werd afgenomen. Verder kwam de volledige Alexander-test
op het programma te staan en het lezen en navertellen van een verhaaltje
ter beoordeling van de inprenting op kortere en langere termijn, terwijl
ook aandacht besteed werd aan het tekenen en ,,schilderen”.

Bij het grote onderzoek in Noord-Brabant wetrd het programma weer
beperkt tot drie tests: Terman-Merrill-, Bourdon- en boom-test, omdat
in betrekkelijk korte tijd zoveel mogelijk kinderen moesten worden onder-
zocht en de kans op het vinden van verschillen tussen de kinderen met en
zonder struma het grootst werd geacht bij het gebruik van deze serie.
Er kwamen per dag twee of drie kinderen aan de beurt en aan het eind
van de middag werden de ouders opgeroepen voor een gesprek. Het is
duidelijk, dat op deze wijze geen volledige indruk kon worden ver-
kregen van de persoonlijkheidsstructuur van elk kind, maar de gegevens,
die ons inziens de belangrijkste waten in verband met het struma-
onderzoek, konden zodoende worden verzameld. Een summiere indruk
van de emotionele kant van de persoonlijkheid werd verkregen door het
observeren van de reacties van de kinderen in de testsituatie, speciaal bij
de emotioneel geladen vragen bij de Terman-Merrill, zoals de brand en
enkele absurditeiten.

Het onderscheid tussen evenwichtige en niet geheel evenwichtige
emotionaliteit was zodoende wel te maken, maar of de laatste berustte op
(aanvankelijke) geremdheid of op een labiele persoonlijkheidsstructuur
was vaak moeilijk uit te maken zonder verder onderzoek. In twijfel-
gevallen werden soms enkele Bero- of T.A.T.-platen vertoond, als er tijd
voor was en ook de schoolarts of de ouders prijs stelden op nadere
informatie.

Een onderzoek, dat, evenals het kroponderzoek T.N.O., wil volstaan
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met het verkrijgen van een algemene indruk betreffende de intelligentie
en enkele andere psychische kenmerken bij het vergelijken van twee
groepen kinderen, kan, te werk gaande volgens de hier beschreven
methode, in betrekkelijk korte tijd een voldoende hoeveelheid ver-
gelijkingsmateriaal verzamelen, maar aan het beperken van het pro-
gramma zijn bezwaren verbonden, waartegen het vergroten van het
aantal onderzochte kinderen mogelijk niet geheel opweegt.
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Hoofdstuk 111

RESULTATEN VAN HET PROEFONDERZOEK

a. Friesland (Kring Heerenveen)

De resultaten van het onderzoek op een aantal scholen, aangesloten
bij de schoolartsendienst ,Kring Heerenveen” zullen kort worden
samengevat, aangezien de samenstelling van de groepen in dit proef-
gebied nog niet geheel aan de later gestelde eisen voldeed en het materiaal
dientengevolge niet statistisch kon worden bewerkt.

In het voorjaar van 1951 werden in Heerenveen en omstreken 100
kinderen getest: 34 leerlingen van verschillende scholen in Heerenveen,
waarvan overigens een aantal buiten Heerenveen woonde, en 66 leer-
lingen van een zevental scholen op een afstand van 5 tot 20 km buiten
Heerenveen.

Over het algemeen werd op elke school een gelijk aantal kinderen met
en zonder struma getest, maar aangezien de -+ groep eerst was uitgezocht
en later met een controlegroep moest worden aangevuld, kostte het soms
moeite om vergelijkbare groepen te krijgen. In Heerenveen werd een
controlegroep van 7 kinderen op één school samengesteld, terwijl de
kinderen met struma van vier verschillende scholen afkomstig waren en,
voor zover zij de V.G.L.O.- of U.L.O.-school bezochten, buiten Heeren-
veen woonden. Ook de leetlingen van de Huishoudschool woonden
grotendeels op het platteland.

De leeftijd van de kinderen varieerde van 10 tot en met 14 jaar en de
leerlingen waren verdeeld over de klassen 4 tot en met 7, waarbij de
eerste klasse van de V.G.L.O.-, U.L.O.- en Huishoudschool ook tot de
7de klasse werd gerekend.

De uitgezochte groepen liepen, vooral wat de leeftijd betreft, te veel
uiteen en er werd besloten in het vervolg met meer homogene groepen
te werken, omdat anders geen zuiver vergelijkingsmateriaal kon worden
verkregen.

Behalve de uitgezochte groepen met en zonder struma (meestal be-
staande uit 5 kinderen elk) werden op de respectieve scholen ook ¢én of
meer klassen (van dezelfde onderwijzer) aan de schriftelijke test onder-
worpen om het gemiddelde 1.Q. volgens Luning Prak van de kinderen
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met en zonder struma uit één klas te kunnen vergelijken met het gemid-
delde van de + en de — groepen, die uitgebreid werden getest.

Hieronder volgt een overzichtstabel van het gemiddelde 1.Q. volgens
Luning Prak en Terman-Merrill van de geteste groepen op de scholen
in de Kring Heerenveen. In de eerste twee kolommen staat bij — en bij +
het aantal kinderen en het gemiddelde 1.Q. van de gehele klasse, dan
volgt het aantal kinderen en het 1.Q. volgens Luning Prak en Terman-
Merrill van de groepen, die voor het Kroponderzoek T.N.O. waren
uitgezocht.

Tabel 1 - Overzicht gemiddeld I.Q. Kring Heerenveen

| = et +

} LD, | LP. T.M. || LP. | L.P. T.M.
- 3 | N [IQ [ N [IQ[1Q || N [IQ. | N |LQ [IQ.
Heerenveen o.ls. 4 i 19 ! 1 | 5 | 112 99 11 | 109 5 | 104 98
Heerenveen 2 + Div. | 20 | 112 | 7 112 | 103 7 | IIx 7 104 | 101
Heerenveen hs. — | — ‘ 5 97 87 ‘ — | — 5 | 100 95
Oudeschoot | 6| 106 ‘ 4 | 111 | 10§ 6 | 110 4 | 103 98
Jubbega - 3¢ Sluis [ 13| 101 I 5 101 96 16 | 105 5 99 98
Oudehorne {9103 | 5 104 95 15 99 5 99 90
Jubbega - weg |12 | 100 " 5 103 98 8 99 5 106 97
Mildam ‘ 14 l 97 | 4 | 101 | 103 | 8 93 4 97 88
Hoornsterzwaag [ 9| o5 | s 90 94 12 92 5 97 86
Jubbega - vaart l 5 J 92 1 5 91 87 15 89 5 86 86
Totaal | 107 } l 50 [ 102 ‘ 97 ' 100 ' { 50 } 99 [ 94
Totaal Heerenveen ’ J i 17 104 97 'A 17 100 96
Totaal platteland | ' 33 100 97 ‘ 33 98 92

Over het algemeen waren de verschillen in gemiddeld 1.Q. tussen de
kinderen met en zonder struma in de gehele klasse(n) niet zo groot en
het verschil lag soms naar de ene en soms naar de andere kant.

Bij de uitgezochte groepen waren de verschillen soms iets groter, zowel
bij de schriftelijke test van Luning Prak als bij de mondelinge test van
Terman-Merrill. Op het platteland was erbij de laatste test op vier
scholen een verschil van 5 of meer punten en in totaal een verschil van
5 punten ten gunste van de controlegroep, terwijl er in Heerenveen in
totaal maar één punt verschil was. Een verschil van 5 punten bij de
Terman-Merrill-test lijkt van belang, maar in verband met de reeds uit-
eengezette bezwaren werd geen significantie berekend. Opvallend was,
dat het gemiddelde I.Q. volgens Terman-Metrill zowel bij de 4 groep
als bij de —groep onder de 100 lag, met een »tange” resp. van 65 tot 115
envan 76 tot 121.

De 1.Q’s boven de 100 waren gelijkelijk verdeeld over de - groep en
de —groep (respectievelijk 16 en 15, waarvan de helft in Heerenveen).
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Van de 17 kinderen met struma -+ behaalden 4 een 1.Q. boven de 1o00.
Het gemiddelde 1.Q. van de -+ groep was 93 cn lag dus nauwelijks
onder dat van de + groep. Het percentage zittenblijvers was bij de ++,
+ en —groep respectievelijk 41, 36 en 26.

De indruk werd verkregen, dat de intellectuele en ook de emotionele
aanspreekbaarheid van de kinderen afnam, naar gelang zij meer excen-
trisch woonden en deze indruk werd ten aanzien van de intelligentie
bevestigd door het feit, dat het gemiddelde intelligentiepeil, voor zover
het met de gebruikte tests te meten was, lager werd naar gelang de
scholen verder van de plaats Heerenveen af lagen.

Volgens mededeling van de schoolarts nam het strumapercentage toe

naarmate men verder van Heerenveen af kwam. Een rechtstrecks ver-
band tussen beide verschijnselen lijkt onwaarschijnlijk, daar men voor
beide het sociale milieu verantwoordelijk kan stellen. Soms wist een
bepaalde onderwijzer nog vtij veel met zijn leerlingen te bereiken, maar
als de kinderen thuis op geen enkele wijze werden gestimuleerd, woog
de invloed van de school meestal toch niet op tegen die van het milieu.
" De laatste school op de tabel, die het moeilijkst bereikbaar was, had
ook het hoogste strumapercentage, zodat er nauwelijks een controlegroep
te vinden was. De algemene achterstand op intellectueel gebied was et zo
groot, dat de verschillen tussen de +- en de —groep daarbij vergeleken
onbeduidend waren.

Volgens de Bero-test leek het aantal emotioneel geremde en soms zelfs
gestoorde kinderen bij beide groepen vrij groot. Wegens de weinig
homogene samenstelling van de groepen werd niet overgegaan tot een
statistische bewerking van het gehele materiaal. Als proeve van bewer-
king werden de gegevens van een grocp van 25 strumakinderen van
11 en 12 jaar vergeleken met die van een controlegroep van overeen-
komstige samenstelling, maar hierbij kwamen slechts zeer geringe ver-
schillen aan het licht. Vervolgens werden de gegevens van 10 kinderen
met struma -+ vergeleken met die van een even grote controlegroep,
maar ook hierbij kwamen nauwelijks verschillen aan de dag, soms op
andere punten dan bij een vergelijking van de 25 + en 25 — gevallen.

Bij de intelligentietest leverde het stetk verbale karakter van de Terman-
Merrill in Friesland soms moeilijkheden op. De meeste kinderen op het
platteland drukten zich gemakkelijker in het Fries dan in het Nederlands
uit en als de psychologe bij een moeilijke vraag soms zei: Zeg het maar
in het Fries, verstond zij het antwoord meestal niet en moest later aan de
onderwijzer of aan de schoolarts vragen wat het kind eigenlijk bedoeld had!

Ook bij de Bero-test kwam het voor, dat de psychologe de antwoorden
niet begreep, omdat zij niet te lang wilde navragen. De in Friesland
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geteste kinderen waren over het algemeen zeer geremd in hun emotiona-
liteit, wat 0.a. bleek uit het geringe aantal kleur-antwoorden bij de Bero-
en de lange wachttijden bij de Bero- en intelligentietest en zij werden
waarschijnlijk nog des te meer geremd in hun uitingen, doordat zij zich
moesten uitdrukken in een taal, die weliswaar op school de officieel
gebruikte was, maar die zij onmiddellijk voor hun moedertaal ver-
wisselden, zodra zij onder elkaar waren. Deze handicap gold zowel voor
de -+ groep als voor de controlegroep en het sterkst voor de kinderen
uit het laagste welstandsmilieu.

Bij een indeling naar de sociale positie van de ouders volgens dr. E. J.
Tobi en drs. A. W. Luyckx in: ,,Herkomst en Tockomst van de Midden-
stander”, bleek het gemiddelde I.Q. van kinderen van de laagste stand
(val. arbeiders en landarbeiders) gelijk te zijn bij de -+ groep en de
— groep, terwijl bij de middenstand, waar het 1.Q. gemiddeld iets hoger
lag, een verschil van 4 punten was bij beide tests ten gunste van de
controlegroep. Het hoogste sociale milieu (waarbij het 1.Q. volgens
Terman-Merrill gemiddeld zo punten hoger lag dan bij het laagste
milieu!) was bij beide groepen slechts sporadisch vertegenwoordigd. De
verdeling over de drie milieu’s was bij de - en bij de — groep ongeveer
gelijk.

Het proefonderzoek in Friesland leidde globaal bezien niet tot duide-
lijke resultaten wat betreft de invloed, die struma kan hebben op de
intellectuele en emotionele structuur van een kind. Tot een intensieve
bewerking van het materiaal werd niet overgegaan, omdat intussen
andere eisen waren gesteld wat betreft de samenstelling van vergelijkbare
groepen van kinderen met en zonder vergrote schildklier.

b. Barendrecht en Ridderkerk

Het onderzoek werd in 1951 voortgezet in de gemeenten Barendrecht
en Heerjansdam op een aantal scholen, aangesloten bij de schoolartsen-
dienst ,,Eiland IJsselmonde”. Deze twee gemeenten zijn geheel struma-
vrij vanwege het hoge jodiumgehalte van het leidingwater, terwijl op het
overige deel van het eiland IJsselmonde 30 4 409, van de kinderen een
vergrote schildklier heeft.

Bij de samenstelling van de groepen werd er eerst vanuit gegaan, dat
de gemiddelde leeftijd van de kinderen ongeveer 12 jaar moest zijn, even-
als in Friesland. Dr. Pasma en de schoolarts dr. Kaayk zochten op 5
scholen een aantal kinderen van die leeftijd uit, allemaal uit de 6de klasse
van de lagere school om ditmaal een zo homogeen mogelijk materiaal te
krijgen. Op elke school deed de gehele 6de klasse mee aan de schriftelijke
test van Luning Prak, terwijl een groep van 5 of 10 kinderen werd
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uitgekozen voor het uitgebreide individuele onderzoek. Aangezien bij het
kiezen van een groep van 12-jarigen uit de 6de klasse een te positieve
selectie tot stand kwam, werd later besloten niet naar de klasse, maar
naar de leeftijd te selecteren. Een positieve selectie kon alleen worden
voorkomen door op een aantal scholen alle leetlingen van een bepaalde
leeftijdsgroep aan een psychologisch onderzoek te onderwerpen, dus
ook degenen, die één of meer jaren waren achtergebleven op school.

Bij het aansluitende onderzoek in de gemeente Ridderkerk werden op
cen vijftal scholen alle leerlingen geboren tussen 1 oktober 1939 en
1 oktober 1940 2an een psychologisch onderzoek onderworpen en ver-
deeld in een groep met struma en één zonder struma. De kinderen met
een zeer kleine vergroting van de schildklier werden uitgesloten van de
test, omdat het van belang leek eventuele verschillen tussen de -+ groep
en de controlegroep zo duidelijk mogelijk te laten uitkomen.

Om de controlegroep in Barendrecht zoveel mogelijk in overeen-
stemming te brengen met de in Ridderkerk gevormde groepen, werd
deze later nog aangevuld met tien 12-jarigen uit de sde klasse, die é&én-
of tweemaal gedoubleerd hadden, terwijl de tien 13-jarige zittenblijvers
uit de 6de klasse van de oorspronkelijke groep vervielen.

Hieronder volgt een overzicht van het gemiddelde 1.Q. op de ver-
schillende scholen in Barendrecht en Ridderkerk, gesplitst naar o, 1 of
2 doublures en totaal, terwijl in de laatste twee kolommen het aantal
leerlingen per groep en totaal is vermeld. Voor aantallen van 5o of meer
werd het 1.Q. met één decimaal berekend.

Het overzicht in tabel 2 geeft de indruk, dat de verschillen in gemiddeld
L.Q. over het algemeen niet zo groot zijn. Bij beide tests blijkt er een vrij
constante vethouding te bestaan tussen het 1.Q. van de normaal ge-
plaatste leerlingen en van degenen, die één of tweemaal gedoubleerd
hebben, zowel bij de + groep als bij de controlegroep.

Het verschil tussen het gemiddelde I1.Q. volgens Luning Prak en Ter-
man-Merrill is in Barendrecht iets kleiner dan in Ridderkerk.

Het is de vraag of de controlegroep in Barendrecht, waarvan het ge-
middelde 1.Q. volgens Terman-Merrill aanzienlijk hoger ligt dan in
Ridderkerk, zonder meer met de controlegroepen in Ridderkerk mag
worden vergeleken, aangezien er enig verschil was in de structuur van
deze groepen, wat speciaal bij de Terman-Merrill-test tot uiting kwam.

Bij een vergelijking van de + groep en de controlegroep in Ridderkerk
bleek het verschil soms aan de ene en soms aan de andere kant te liggen.
Volgens dr. Drion van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten
T.N.O., die de cijfers ter inzage kreeg, waren de verschillen zo gering,
dat het niet de moeite waard leek om er een statistische analyse op toe te
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passen. Ter controle werden de 1.Q.’s volgens Terman-Merrill van de
normaal geplaatste leerlingen op de school 6 te Ridderkerk bij + en —
vergeleken met behulp van de toets van Wilcoxon, daar deze cijfers de
indruk gaven van een mogelijk significant verschil en evenzo de 1.Q.s
volgens Luning Prak op de school 7 in Ridderkerk, maar in geen van
beide gevallen bleek er een significant verschil te zijn.

Tabel 2 - Overzicht gemiddeld 1.Q. Barendrecht en Ridderkert

i Normaal Eénmaal Tweemaal Totaal = To-

g‘” endrecht ! geplaatst | gedoubleerd |gedoubleerd LR
truma — i ST

| LP. [TM.|LP. [TM.|LP. [TM.|LP. |[TM.| N | N | N | N
O.ls. Heetjansdam ’ 115 | 10§ 92 ’ 91 — } — | 110 | 102 9| 3 | — 12
Chr. Ls. Heerjansdam | 104 97 | 93 97 89 | 89 | 102 97 | 13| 2| 1| 16
O.Ls. Barendrecht ‘ 116 | 108 | 96 ‘ 92 92 ' 90 | 108 | 102 71 3] | 11
Chr. Ls. Barendrecht ‘ 111 | 110 | — | — — — | TIX | iT0 7| —|—= 7
Chr. I.s. Smitshoek | 105 | 104 | — i — - | — ‘ 105 | 104 4 — 4
el oMM e | | T . PR (o [ S
Gem. 1.Q. ; 110 | 104 | 94 j 93 90 ‘ 89 | 106,7| 101,6| 40 | 8 | 2| 50
=T N S W e e O A SRS | S| |

\ | 1 r
Ridderkerf | | | ‘ | |
Struma — ‘ [ | | ‘ | | {
O.ls. Ridderkerk | 103 98 | 85 81 75 74 97 92 | 1I } 4| 1| 16
Herv.s. Ridderkerk ’ 115 | 105 | 95 93 76 68 | 107 99 7] 2| 1| 10
Kuypers. Ridderkerk | 118 1007 | — — 90 82 | 116 [ 105 10| —| 1| 11
Kerstens. Ridderkerk | 108 96 | 94 | 87 — — | 10§ 95 | 11 3| — | 14
Chr.Ls.  Rijsoord " 104 | o8 ’ 95 ] 8 | — | — |102 | 96 | 9| 2| —| 11

| S SN FRE| N
Gem. 1.Q ‘f 109 | 100 ‘ 91 86 80 75 | 104,7| 96,8 48 | 11| 3| 62
i S i | “.—‘ *‘ "_-__1 ] “7
Ridderkerk | ; | \ | ‘
Struma -+ : | | 1 ‘
O.lLs. Ridderkerk | o8 or | 9o | 84 89 77 95 88 9| 4| 1| 14
Herv.s.  Ridderkerk | 123 109 \ 103 89 — — | 116 | 102 6| 3| — 9
Kuypers. Ridderkerk | 114 | 107 | — | — | — | — | 114 | 107 s | — | — 5
Kerstens. Ridderkerk | 104 92 | 93 85 68 65 | 100 89 9| 1| 1| 11
Chr.ls.  Rijsoord ’1 106 " 101 f 92 98 — — | 104 | 100 | 11 1| —| 12
Gem. 1.Q. R 107 ’ 98 ' 95 J 87 78 ‘ 71 104,0‘ 95,6/ 40| 9| 2| s1

Behalve het 1.Q. volgens Terman-Merrill werd later een aantal onder-
delen van de Terman-Merrill-test per school en in totaal vergeleken bij
de +groep en de controlegroep, maar ook hierbij kwamen slechts
geringe verschillen aan het licht.

Het aantal doublures bij de + groep en de controlegroep stemde bij de
door ons onderzochte leeftijdsgroep ongeveer overeen (zie de tabel).
Omdat deze aantallen te klein waren voor een statistische bewerking,
werd dr. Kaayk verzocht de gegevens te verstrekken betreffende de
»plaatsing” van alle leerlingen op het eiland IJsselmonde, gesplitst naar
struma | en struma—.
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Het rapport van dr. Drion, die deze gegevens ter inzage ontving, wordt
hier in het kort gerefereerd.

De Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. ontving een
staat, waarop voor de scholen uit genoemd district per school en ge-
scheiden wat betreft struma de aantallen kinderen waren genoteerd, die
respectievelijk cen &las hadden overgeslagen, normaal waren Seplaatst en één-,
twee- of meermalen hadden gedoubleerd.

Ten einde te onderzoeken of er significante verschillen in school-
prestaties konden worden aangetoond tussen de kinderen met en zonder
struma, leek het niet geootloofd de overeenkomstige resultaten van alle
scholen zonder meer te sommeren, daar de aantallen doublures voor de
verschillende klassen niet vergelijkbaar zijn. Voor een kind uit de 6de
klasse met bijv. één doublure is dit het maximale aantal, terwijl een kind
uit de 3de klasse met één doublure nog meermalen kan doubleren, voor-
dat het de school verlaat.

In verband met het bovenstaande werden dan ook per &lasse de resul-
taten van de scholen gesommeerd, waarbij de scholen met halfjaarlijkse
overgang als een aparte groep werden beschouwd. Vervolgens werd,
door per klasse een (2 X n) tabel op te stellen, nagegaan of de verschillen
in plaatsing op school tussen kinderen, die wel en die geen struma hadden,
significant onderscheid vertoonden.

Voor de scholen met jaarlijkse overgang was voor de 2de klasse de
plaatsing op school van de kinderen met struma significant befer dan die
van de kinderen zonder struma (P = o,0008). De significantie werd
voornamelijk veroorzaakt door het relatief lage aantal kinderen met één
doublure onder de kinderen met struma en het hoge aantal kinderen met
¢én doublure zonder struma. Voor de sde klasse waren de verschillen
niet significant (P = o,22); daar echter alle verschillen uit de gemaakte
(2 X 5) tabel ten gunste van de kinderen met struma waten, werden de
leerlingen nog gesplitst in twee groepen: de kinderen, die één klasse
hadden overgeslagen plus de normaal geplaatste kinderen enerzijds en de
kinderen met één of meer doublures anderzijds. De hiervoor berekende
(2 X 2) tabel gaf nu we/ cen significante uitkomst ten gunste van de
kinderen met struma (P = 0,034) ten gevolge van het hoge aantal
»goede” en het lage aantal ,slechte” leerlingen onder de kinderen met
struma.

Voor de andere klassen waren de verschillen deels ten gunste van de
kinderen met struma, deels ten gunste van de kinderen zonder struma,
maar nergens significant.

Bij de scholen met halfjaarlijkse overgang was het verschil tussen de
kinderen met en zonder struma in de sde klasse ook significant ten
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gunste van de kinderen met struma (P = o,012), maar in de overige
klassen konden geen significante verschillen worden aangetoond.

Daar onder de beschouwde scholen met jaarlijkse overgang vijf siet in
het kropgebied gelegen scholen voorkwamen (in Barendrecht en Heer-
jansdam), werden de bovengenoemde berekeningen nogmaals herhaald,
nu uitgaande van de gegevens van de we/ in het kropgebied gelegen
scholen.

Deze berekeningen voerden tot dezelfde conclusies als reeds eerder
werden vermeld.

Klasse 2 J P = 0,0003 | »krop” significant
Klasse 5 1 P =o0,04 { beter dan ,,geen krop”
Opverige klassen | geen significante verschillen

Ten slotte berekende de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten
T.N.O. op speciaal verzoek nog voor de sde en 6de klasse, zowel voor
struma + als voor struma—, de percentages normaal (of voorlijk) ge-
plaatste, éénmaal gedoubleerde en meermalen gedoubleerde leerlingen
afzondetlijk voor de scholen in het kropgebied, de scholen buiten het
kropgebied en voor alle beschouwde scholen gezamenlijk.

De resultaten hiervan zijn samengevat in tabel 3.

Als men de scholen 7 het kropgebied beschouwt, valt het op dat er in
klasse 6 een zeer klein verschil in doublures bestaat ten gunste van de
groep zonder struma, terwijl er in klasse 5 een significant verschil is ten
gunste van de + groep (P = o,04).

Het gemiddelde van beide klassen geeft ook een verschil ten gunste
van de + groep, dat echter niet meer significant is.

Bij de scholen nzetin het kropgebied (waar in elk der beide klassen slechts
drie leerlingen met krop zijn) is de verhouding in klasse § gelijk aan die
op de scholen in het kropgebied, terwijl in klasse 6 het verschil soms
naar de ene en soms naar de andere kant ligt.

Dat de verhouding in klasse 5 ongunstiger ligt dan in klasse 6 is op
zichzelf niet onverklaarbaar, aangezien dan een aantal leerlingen met
én of meer doublures de school kan hebben verlaten, maar het is merk-
waardig, dat dit volgens de ons verstrekte gegevens speciaal bij de leet-
lingen zonder struma het geval is.

Ook is het moeilijk te verklaren, waarom speciaal in de klassen 2 en s
een significant verschil ten gunste van de + groep werd gevonden. Tot
zover het rapport van de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten
T.N.O.
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Tabel 3 - Plaatsing van de leerlingen van klasse 5 en 6 op bet eiland I]sselmonde

Normaal Eénmaal Twee- of meer-
Scholen /n het geplaatst gedoubleerd malen gedoubleerd | Totaal
kropgebied - e )
N % | N [ % |~ [ %
| |
Struma — |
Klasse 5 ‘ 292 61,7 112 23,7 69 14,6 473
Klasse 6 ! 318 74,5 83 19,4 26 6,1 427
Totaal i 610 67,7 295 [ 3257 ( 95 10,5 900
| |
Struma + | [
Klasse 5 I 185 7357 | 43 17,1 23 9,2 251
Klasse 6 I 224 71,6 1 67 | 214 22 ‘ 7,0 313
: -
Totaal i 409 72,5 l e | 195 \ 45 ’ 7,9 ’ 564
Scholen niet in
het kropgebied
Struma — I i ‘ 77#7_—?7 =T
Klasse 5 | 66 61,7 25 23,4 16 14,9 107
Klasse 6 7% 9159 l 17 17;2 | 11 11,1 i 99
|
i ;
Totaal 137 66,5 42 \ 20, 27 13,1 | 206
\ | ’ l
Alle scholen gezamenlijk
T
Struma —
Klasse § | 358 61,7 l 137 23,6 85 14,7 580
Klasse 6 1 389 74,0 ‘ 100 19,0 37 7,0 526
Totaal | 747 67,5 ‘ 237 ' 21,4 \ 122 11,0 1106
i |
Struma -+ \ | |
Klasse 5 187 73,6 43 169 | 24 95 254
|
Klasse 6 | 25 71,2 ] 68 2155 ‘ 23 73 316
Totaal ‘ 412 I 72,3 \ 111 i 19,5 ’ 47 ‘ 8,2 ‘ 570

Het zou van belang zijn geweest voor het kroponderzoek T.N.O. als
ook in een aantal andere streken van het land het percentage achter-
blijvers bij de leerlingen met en zonder struma was vergeleken. Hoewel
enkele schoolartsen hiervoor hun medewerking toezegden is het plan
ten slotte niet doorgegaan wegens overbelasting van de schoolartsen-
diensten.

Uit de gegevens van het eiland IJsselmonde zou men kunnen conclu-
deren, dat, althans in dat district, een vergroting van de schildklier #zet
tot gevolg behoeft te hebben, dat cen kind zich minder goed kan hand-
haven op school.

De gegevens aangaande de emotionaliteit van de kinderen in Ridder-
kerk en Barendrecht gaven een aanduiding in de richting van een grotere
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emotionele labiliteit en soms ook van een grotere differentiatie bij een
aantal kinderen van de 4 groep, wat speciaal bij de Bero-test tot uiting
kwam. Wegens de geringe verschillen en de grote spreiding in de ge-
gevens werd niet overgegaan tot een statistische bewerking van het
materiaal.

De + groep in Ridderkerk was weinig homogeen, maar over het alge-
meen waren de kinderen van deze groep onrustiger en labieler dan die
van de controlegroep. Deze indruk werd bevestigd in een gesprek met
enkele onderwijzers na afloop van de test.

De sociale structuur van de controlegroep in Barendrecht en van de
+ en de —groep in Ridderkerk was enigszins verschillend. De laagste
stand (volgens Tobi en Luyckx) was in Barendrecht meer agrarisch
georiénteerd (speciaal bij de oorspronkelijke groep), terwijl in Ridder-
kerk het percentage fabricksarbeiders groter was.

De middenstand (volgens Tobi en Luyckx) was bij de controlegroepen
in Barendrecht en in Ridderkerk met ongeveer 409, vertegenwoordigd
tegenover 309, bij de 4 groep in Ridderkerk.

Tijdens het afnemen van de mondelinge intelligentietest viel het op,
dat in Barendrecht en Ridderkerk de kinderen veel vlotter antwoordden
en dat de taalbeheersing er veel beter was dan in het district Heerenveen,
waar de taalproblemen soms een belemmering voor het onderzoek
vormden.

Van de oorspronkelijke groep in Barendrecht werden de prestaties bij
een aantal onderdelen van de Terman-Merrill-test vergeleken met de
prestaties van de + en de —groep in Ridderkerk. De beide laatste
groepen bleven bij de Barendrechtse groep achter, speciaal op verbaal
gebied, maar men moet er rekening mee houden, dat de gemiddelde leef-
tijd van de eerste Barendrechtse groep iets hoger lag dan die van de
groepen in Ridderkerk.

Bij een vergelijking van de prestaties van so kinderen van de - groep
en so van de controlegroep in Ridderkerk bleek, dat bij een aantal
geheugenproeven en bij enkele verbale proeven de 4 groep iets achter
bleef bij de —groep. De afzonderlijke prestaties werden op logarith-
misch waarschijnlijkheidspapier uitgezet en het bleek, dat bij geheugen
voor figuren (IX, 3 en XI, 1), bij het reproduceren van een verhaaltje
(X, 3) en bij het reproduceren van 6 cijfers in de gewone volgorde (nie#
bij het omdraaien van 4 of 5 cijfers) de + groep steeds onder de —groep
bleef. Ook bij de absurditeiten (IX, 2 en XI, 2 samengenomen) lag het
verschil naar dezelfde kant, maar bij de andere proeven was er weinig
of geen verschil.

Samenvattend zou men kunnen zeggen, dat de resultaten van het proef-
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onderzoek in Barendrecht en Ridderkerk vrij gering waren wat betreft
het vinden van verschillen tussen de -+ groep en de controlegroep. De
verwachting bestond, dat het onderzoek in Groenlo, dat intussen was
uitgevoerd onder leiding van prof. Langeveld, meer aanwijzingen zou
geven in welke richting het onderzoek zich verder zou moeten bewegen.

¢. Groenlo

Van januari tot april 1952 vond in Groenlo een onderzoek plaats naar
de psychische gesteldheid van het strumakind op de lagere school, dat in
opdracht van de Gezondheidsorganisatie T.N.O. werd uitgevoerd door
de staf van het Paedagogisch Instituut te Utrecht onder leiding van prof.
dr. M. J. Langeveld. Een uitgebreid verslag van dit onderzoek is als
aanhangsel opgenomen bij het Kroprapport T.N.O., maar hier volgen kort
samengevat de resultaten, op grond waarvan het onderzoek in Groenlo
nog enige tijd werd voortgezet.

Zoals reeds in het hoofdstuk over de methode van onderzoek werd
vermeld, stelde prof. Langeveld voor om in een streek met een hoog
strumapercentage, naast de groepen met struma- en struma—, ook
een groep met struma -+ aan een diepgaand psychologisch onderzoek
te onderwerpen, waarbij de nadruk zou vallen op de kwalitatieve ken-
merken der prestatie, aangezien een vergelijking van de kwantitatieve
aspecten tot dusverre weinig resultaten had opgeleverd.

Na een vooronderzoek met vijf jongens van tien jaar uit Achterveld,
dat plaatsvond in het Paedagogisch Instituut te Utrecht, speelde het
hoofdonderzoek zich af in Groenlo. Er werden drie groepen van tien
kinderen gevormd met struma-4-, + en —, evenveel jongens als
meisjes, van zoveel mogelijk vergelijkbaar maatschappelijk niveau en van
ongeveer 1o-jarige leeftijd.

Op de vraag: bestaat er een psychisch strumabeeld? werd een bevesti-
gend antwoord gevonden, maar het strumabeeld wordt op vele manieren
in de persoonlijkheid verwerkt, zodat het geen vaste eigenaardigheden
in gedrag en kunnen van het kind geeft. In tegenstelling met de tot nu toe
gangbare mening is het beslist niet zo, dat een kind met struma lang-
zamer, doffer, onevenwichtiger, dommer of vermoeibaarder zou zijn, dan
wanneer het geen struma had. Het kan één van deze en al deze ken-
merken vertonen. Het kan ze ook dankzij opvoeding of gunstige intellec-
tuele aanleg geheel compenseren.

Er werden enkele lichamelijke bijverschijnselen geconstateerd, die
wezen op een voor het strumabeeld specifiek soort psychische spanning.
Volgens prof. Langeveld werd het psychische strumabeeld, dat met
grote frequentie gevonden werd bij de kinderen van de 4+ en de
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+ groep, gekarakteriseerd door een speciale verhouding tot de realiteit.
Deze kinderen kunnen een complex van indrukken uit de buitenwereld
moeilijk verwerken tot een geobjectiveerd, hanteerbaar gegeven. Zij
hebben de neiging te blijven steken in het eerste, vage emotioneel aan-
gedaan-worden door het ding (feit, situatie). Dit blijkt het duidelijkst als
zij nieuwe indrukken moeten verwerken, maar belet hen niet om in het
dagelijks leven heel gewoon hun weg te vinden. Een formeel en slechts
voor één uitleg vatbaar psychisch kenmerk, waaraan struma gemakkelijk
en onfeilbaar te herkennen is, werd niet gevonden. Wel werd een indruk
gegeven van de verschillende wijzen van verwerking in de persoonlijk-
heid, zoals deze uit het verzamelde materiaal naar voren kwamen. Een
betrouwbaar onderscheid tussen de kinderen met strtuma -+ - en struma--
werd niet gevonden, hoewel er een aanwijzing was, dat de kinderen van
de 4+ groep over het geheel iets teerder, iets eerder van hun stuk
gebracht waren. Als er verschil was, was dit alleen gradueel en niet
principieel.

Twee conclusies uit dit rapport, die van belang waren voor het verdere
onderzoek waren de volgende:

a. Er is misschien op de grote massa een verschil in tempo en omschake-
ling te constateren.

b. Het is niet te voorzien, hoe de algemene intelligentie bij de + kinderen
is ten opzichte van de —kinderen; een verschil ten nadele van de
+ kinderen is zeker mogelijk.

In overleg met prof. Langeveld werd besloten, dat onderzoekster het
onderzoek in Groenlo, zoals dat opgezet was door de staf van het Paeda-
gogisch Instituut, nog gedurende enige tijd zou voortzetten en daarbij
speciale aandacht zou schenken aan enkele facetten, die reeds in het
rapport van het instituut waren belicht. Hierbij werd gedacht aan de
instelling op het nieuwe, die bij kinderen met struma op speciale wijze
schijnt te verlopen en aan de omschakeling van het ene onderwerp op
het andere, die vaak moeilijker tot stand komt dan bij andere kinderen.
Aangezien milieu en opvoeding hierbij een belangrijke rol spelen, werd
voorgesteld om ditmaal een aantal kinderen te onderzoeken uit een iets
beter milieu om na te gaan in hoeverre een meer zorgvuldige opvoeding
het zgn. struma-effect kan compenseren. Een uitgebreid individueel
onderzoek was hiervoor noodzakelijk, terwijl bij de anamnese en in het
gesprek met één van de ouders speciaal werd gelet op de verhoudingen
in het gezin en de aandacht, die aan de opvoeding van het kind werd
besteed. Hoewel de naspeuringen op dit gebied iets minder aanwijzingen
gaven van ernstige gevoelsverwaarlozing en gebrek aan culturele zorg
dan bleek uit het Utrechtse rapport, schoten de ouders toch vaak te kort
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in het stimuleren van de belangstelling van hun kinderen voor ondet-
werpen, die buiten het alledaagse om gingen. Zo werd bijv. het lezen van
boeken of kranten, speciaal bij de boeren, soms nauwelijks geduld en tijd
om te spelen of iets voor zichzelf te doen bleef er voor een aantal kin-
deren, vooral ’s zomers, nauwelijks over vanwege de vele verplichte
werkzaamheden thuis of op het land, die eerst moesten worden verticht.
Zowel bij de middenstandsbevolking in Groenlo als bij de boerenbevol-
king rondom de stad leek de verantwoordelijkheid, waarmee deze kin-
deren van 10 en 11 jaar werden belast, vaak te groot en daardoor de
mogelijkheid tot een normale kinderlijke ontwikkeling, vooral op emo-
tioneel gebied, te gering.

Het samenstellen van gelijkwaardige groepen in Groenlo kostte veel
moeite, aangezien de best uitgezochte groepen reeds door de staf van
prof. Langeveld waren getest. Om een zo groot mogelijk aantal gevallen
te krijgen, werden de ++, de 4 en de —groep elk aangevuld tot 20
kinderen, wat de homogeniteit van het materiaal niet ten goede kwam.

Hieronder volgt de indeling naar het geslacht en het maatschappelijk
milieu van de verschillende groepen. Bij de indeling volgens Tobi en
Luyckx, die hierbij werd gevolgd, behoren de zelfstandige boeren ook
tot de middenstand, maar in verband met de milieu-invloed verdient het
aanbeveling beide categorieén hier afzonderlijk te vermelden. Ook zou
men de boeren nog kunnen onderverdelen in bezitters van een klein en
van een middelgroot bedrijf, maar het is de vraag in hoeverre men zo-
doende de milieu-invloed kan afschatten.

Tabel 4 - Indeling naar geslacht en maatschappelijk milien (Groenlo 19 52)

Struma + 4 Struma - j Struma —
Joo| M | Towal | 5. | M. | Towmsl | J. | M. | Totsl
1 H
Intellectuelen — | — — — 1 1 2 1 3
Middenstand — 1 1 74 1 8 4 5 9
Boeren 13 3 16 3 " 2 5 1 6 7
Arbeiders 2 ‘ 1 3 I 3 6 | 1 — 1
|
Totaal ( 1§ i 5 20 13 ‘ 9 20 ’ 8 J 12 ‘ 20
|

Zoals men ziet was de boerenstand (met voor de helft een middelgroot
bedrijf) het sterkst vertegenwoordigd in de -+ groep, terwijl de
middenstand in de beide andere groepen het grootste contingent vorm-
de. Ook de aantallen intellectuelen en arbeiders waren ongelijk verdeeld.
Correlaties tussen de standen en het 1.Q. werden binnen de groepen
slechts in beperkte mate gevonden. De intellectuelen lagen weliswaar
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duidelijk boven het gemiddelde van hun groep, maar de middenstand
lag slechts zeer weinig daarboven, terwijl bij boeren en arbeiders geen
correlatie met het 1.Q. gevonden werd. Als men intellectuelen en midden-
stand samennam tegenover de rest, werd de rangcorrelatie met een hoger
LQ. zwak positief. Er werd besloten in het vervolg geen kinderen uit
intellectuele families bij het onderzoek te betrekken, aangezien het per-
centage te klein bleef, terwijl hier ook de kansen op compensaties door
opvoeding of goede intellectuele aanleg te groot waren. Bij de samen-
stelling van de -+ groep bleek, dat de kinderen hiervoor voornamelijk
uit de boeren- en arbeidersstand moesten worden gerecruteerd. Ook wat
de leeftijd betreft was men bij het formeren van de -+ - groep het meest
athankelijk van wat men vond.

De gemiddelde leeftijd van de ++- groep was iets hoger dan van de
+groep en de controlegroep (respectievelijk 11; 2, 10; 10 en 10; 8),
maar door de berekening van het 1.Q. werd aan dit bezwaar zoveel
mogelijk tegemoet gekomen.

Tabel 5 - Overzicht gemiddeld 1.Q. in Groenlo (1952)

Normaal Eénmaal | Tweemaal Totaal P To-
geplaatst | gedoubleerd | gedoubleerd taal
TM.| AL [TM.| Al. |T.M.| AL |[TM.| AL [ N[N |N| N
Struma 4+
St. Aloysius-school 96 | 109 | 90 | 106 | o1 112 92 [ 110 | 2| 2 | 3 b
St. Canisius-school 100 | 112 | 80 | 108 - - 95 | 111 6| 2 | - 8
St. Joseph-school 103 | 109 | 85 108 | 82 101 94 | 106 3|2 | - 5
I |

Gem. 1.Q. I 100 { 111 ' 85 { 108 | 87 \ 108 94 | 109 | 11| 6 | 3 20
Struma +
St. Aloysius-school - - | 98 98 - - 98 o8 | -1 | - 1
St. Canisius-school 107 | 117 | 76 94 | 8o 94 98 | 110 7 2 10
St. Joseph-school 113 | 120 - - - - | 113 | 120 s - - 5
Prot. school 109 | 116 - - - - | 109 | 116 | 4| - | =
Gem. 1.Q. { 109 { 118 ‘ 87 ‘ 96 ‘ 80 ‘ 94 | 104 l 113 | 16 { 2 ‘ 2 20
Struma — ‘
St. Aloysius-school 120 | 133 - - - - | 120 | 133 2| - | = 2
St. Canisius-school 114 | 124 - - - - | 114 | 124 6| - | - 6
St. Joseph-school 97 | 113 | 80 | 103 - - 96 | 112 | 9 - | 10
Prot. school 111 | 130 - - - - | 111 | 130 2| - | = 2
Gem. 1.Q. ’ 106 | 120 | 80 103 - ‘ - [ 10§ I 120 | 19 l 1 ‘ - } 20

Behalve de test volgens Terman-Merrill werd in Groenlo ook de test
voor de praktische intelligentie van Alexander afgenomen. Prof. Lange-
veld adviseerde met name het gebruik der blokjes van Koh (hier verder
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als ,,Blocks” aangeduid), die ook in andere situaties differentiérend hadden
gewerkt.

In bovenstaande tabel vindt men een overzicht van het gemiddelde 1.Q.
volgens Terman-Merrill en Alexander met een indeling naar de scholen
en naar de plaatsing van de leerlingen.

Op de St. Aloysius-school werden 10 jongens getest (waarvan 2 zonder
struma), op de St. Canisius-school 24 jongens (waarvan 6 zonder struma),
op de St. Joseph-school 2o meisjes (waarvan 10 zonder struma) en op de
protestantse school 4 meisjes (waarvan 2 zonder struma) en 2 jongens.

Zoals men ziet lag de situatie op de diverse scholen enigszins ver-
schillend, maar de getallen waren te klein om daar verdere gevolgtrek-
kingen uit te kunnen maken. Uit de tabel blijkt, dat het gemiddelde 1.Q.
van de ++ groep volgens Terman-Merrill en Alexander belangrijk
onder dat van de + groep lag, maar de verhouding tussen de + en de
—groep werd uit het gemiddelde niet duidelijk. Een grafische voor-
stelling van de verdeling der gevonden 1.Q.’s volgens Terman-Merrill
en Alexander vindt men hieronder.

1.Q.-VERDELING VOLGENS TERMAN-MERRILL (GROENLO 1952)
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T.M.-test

Tussen de verdeling van de 1.Q.’s volgens Terman-Merrill van de
- groep en de —groep is een significant verschil, eveneens tussen die
van de 4 groep en de -+ groep (volgens de toets van Smirnov). Het
verschil tussen de 4 - groep en de —groep is ook significant volgens de
test van dr. Drion1. De verschillen liggen steeds ten gunste van de
controlegroep.

Voorts bleek bij bepaalde onderdelen van de Terman-Merrill, samen-
gevat onder de naam Reasoning Subscore 2, het verschil tussen de -+
groep en de —groep significant te zijn op het 19, punt ten gunste van de
controlegroep, terwijl het verschil tussen de 4+ en de 4 groep niet
significant was (volgens de tekentoets).

Ten slotte werden de 1.Q.’s vergeleken van alle kinderen, die in Groenlo
waren getest (dus met de 3 X 10 kinderen van het Utrechtse onderzoek
erbij). Er was geen significant verschil tussen de 4+ groep en de - groep
(P >o0,10), evenmin tussen de 4 groep en de —groep (P >o,10), maar
wel een sterk significant verschil tussen de -+ en de —groep (P < 0,005)
ten gunste van de controlegroep (volgens de toets van Wilcoxon).

Alexander-test

Een vergelijking van de I.Q.-verdeling volgens Alexander (zie de
grafische voorstelling op blz. 276) gaf geen aanwijzing voor significante
verschillen. Alleen bij de hogere I.Q.’s was er enige gradatie te bespeuren
tussen de verschillende groepen. Boven een 1.Q. van 110 (dat men als
normaal kan stellen bij de Alexander-test) liep de —groep uit op de
+ groep, terwijl de -+ groep achterbleef. Een klein aantal gevallen met
1.Q. boven de normaallijn verhoogde hier het gemiddelde 1.Q. van de
groep, evenals bij de Terman-Merrill-test.

Als nagegaan wordt bij welk onderdeel van de Alexander-test de
grootste differentiatie naar voren kwam, bleek dat het geval te zijn bij de
Blocks, waar de —groep in puntenaantal (dat wil zeggen zonder dat de
leeftijd in rekening werd gebracht) nog iets duidelijker boven de andere
groepen uitkwam dan bij het 1.Q. volgens Alexander. Het verschil lag
vooral in de prestatie bij figuur 6 (de eerste met 9 blokjes) en bij figuur 8
en 10 (beide met 16 blokjes), waar de -+ groepen belangrijk bij de —groep

1 Deze luidt als volgt: Als twee frequentielijnen geheel buiten elkaar liggen is de toevalskans
op significantie 7> mits het steekproeven uit hetzelfde universum zijn en de steek-

proeven even groot zijn.
2 F. B. Davis, Derivation of three subscotes from the 1937 revision of the Stanford-Binet
Scales,
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ten achter bleven wat betreft het aantal goede oplossingen en de tijd
waarbinnen deze werden gevonden. De laatste (meest symmetrische)
figuur werd door 7 kinderen van de —groep gevonden in gemiddeld
95", terwijl van de +- groepen elk 3 deze vonden in gemiddeld 170”. Bij
de andere figuren waren de tijdsverschillen niet zo sprekend, maar wel
steeds ten gunste van de —groep.

Bij de Cubes en Pass-along werden minder grote verschillen tussen de
groepen gevonden. Bij de Cubes behaalde de —groep wat puntenaantal
betreft gemiddeld de beste resultaten, maar bij de Pass-along viel het op,
dat de 4+ groep zich, speciaal bij de kriticke opgaven 6 en 7, iets beter
wist te handhaven dan de beide andere groepen. Het is mogelijk om hier
intuitief tot een goede oplossing te komen, maar wel merkwaardig, dat
in verhouding een zo groot aantal kinderen van de -+ groep er in
slaagde de opgaven 1 tot en met 7 op te lossen, aangezien men aanneemt,
dat de omschakeling van het ene probleem op het andere hierbij van
groot belang is.

Dat de 4+ groep bij de Blocks wel achterbleef bij de andere groepen
hangt er waarschijnlijk mee samen, dat hier meer ruimtelijk inzicht en
overzicht van de situatie wordt vereist dan bij de Pass-along, tenminste
als het aantal blokjes, waaruit de figuur moet worden samengesteld,
groter is dan vier.

Alexander geeft in de instructie bij zijn test aan, dat men bij meisjes
een lagere maatstaf moet aanleggen dan bij jongens, omdat de eersten
gemiddeld minder presteren op dit gebied, maar in overleg met anderen,
die de test in Nederland gebruiken, is hier een gelijke maatstaf aangelegd.

Opver het algemeen bleek, dat het 1.Q. volgens Alexander minder athan-
kelijk was van het milieu en de plaatsing der leerlingen dan het 1.Q.
volgens Terman-Merrill en dat bij de Blocks de grootste verschillen
tussen de kinderen met en zonder struma werden gevonden ten gunste
van de controlegroep.

Bij de overwegend verbale Terman-Merrill bleven de kinderen van de
+ - groep over de gehele linie achter bij de andere groepen. Speciaal bij
het vinden van absurditeiten, rijmen, abstracte woorden bleven zij vaak
bij hun leeftijd ten achter, maar ook met het navertellen van een ver-
haaltje en het reproduceren van 4 of 5 cijfers in gewone of in omgekeerde
volgorde was het meestal droevig gesteld. Een moeilijke omschakeling
werd bij vrijwel alle kinderen van de 4 groepen gevonden; het botte,
trage type, dat ontzettend lang tegen de dingen aan zit tekijken,werd vooral
gezien bij de 4-+- groep. Vaker kwam voor het labiele, snel gedesorgani-
seerde type, dat moeilijk doordringt in de geboden stof en soms faalt
op punten, waar men het niet verwachten zou. Van vlotte omschakeling
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(met afzakken op een enkel punt) was slechts sprake in 2 gevallen bij
beide + groepen, terwijl bij de —groep in 12 gevallen van vlotte om-
schakeling kon worden gesproken. In een aantal gevallen waren de
kinderen zozeer geremd, dat het moeilijk viel de omschakeling te
beoordelen.

Behalve de testprestaties leek het van belang de schoolprestaties van alle
kinderen na te gaan. Hiervoor werd afgegaan op het oordeel van de
onderwijzers, zoals dat bleek uit een kort gesprek over elke leetling en
uit de cijfers op het Kerstrapport.

Hier volgt een vergelijking van de verschillende groepen:

+ 4 groep 4 goede, 4 matige, 12 slechte leerlingen,
+ groep 4 goede, 1o matige, 6 slechte leerlingen,
—groep 9 goede, 6 matige, 5 slechte leerlingen.

De leerlingen, die zich op school goed konden handhaven kwamen
allen uit gezinnen, waar voldoende of althans meer dan gewone aan-
dacht werd besteed aan de opvoeding van de kinderen. Dit geeft een aan-
