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HET NATIONAAL NIEUW-GUINEE COMITE”

De Stichting ,,Het Nationaal Nieuw-Guinee-Comité”  stelt
zich ten doel: bij het Nederlandse volk belangstelling te
wekken voor Nieuw-Guinea en zijn bewoners; de aandacht
te vestigen op de grote mogelijkheden, welke cen samengaan
van Nederland en Nieuw-Guinea tot wederzijds voordeel
kan opleveren.

Daarnaast wenst de Stichting er toe bij te dragen, dat de
bewoners van Nicuw-Guinea zich verzekerd weten van het

medeleven van  het Nederlandse volk in

hun noden en
behoeften,

Het lidmaatschap van de Stichting ,,Het Nationaal Nieuw.
Guinee Comité”, recht gevende op gratis ontvangst van het
tijdschrift | Nederlands Nieuw-Guinea”, wordt verkregen
door betaling van een contributie van tenminste f 5,— per
kalenderjaar.

Afzonderlijke of extra abonnementen:
jaar. .

Stortingen voor lidmaatschap of
No. 550550 ten name van de
Nieuw-Guinee Comité”,

f 5,— per kalender-

abonnement op postgiro

Stichting ,,Het Nationaal
Bezuidenhoutseweg 17, Den Haag.

Tuinwerk is de meest geschikte arbeidstherapie voor leprapatiénten

DIT IS UW KANS

Laat niemand schrikken van de naam waar-

°nder dit nummer verschijnt: medisch num-
Mer

Zeker, de schrijvers zijn medici werkzaam
°P Nederlands Nieuw-Guinea.

Maar de inhoud is populair en voor ieder
‘@ begrijpen. Want alle Nederlanders moeten
irlZien, dat wij onder het Papoeavolk groots
Werk verrichten op allerlei gebied.

Hoe kan men echter vooruitgaan, ontwik-

cling en welvaart verwachten als de ge-
“ondheidstoestand en de hygiéne niet in de
“Crste plaats krachtig worden bevorderd.

Dit nummer vertelt over verschillende sec-

Oren van het medische werk, waaraan ook

feeds vele papoease jonge mannen en vrou-

wen medewerken., Vooral wordt Uw aan-
dacht gevraagd voor de artikelen over Lepra,
de melaatsheid.

Want onze Stichting wil een ziekenhuis laten
bouwen bij de leprozerie in Sorong. Daarbij
rekenen wij op de medewerking en steun van
alle lagen onzer bevolking. Reeds thans kan
men een gift voor dit doel storten op onze
girorekening 550550, onder vermelding va-n
,»Lepraziekenhuis Nieuw-Guinea’. Het. is
een groot bedrag dat voor dit doel benodigd
is, maar het moet toch mogelijk zijn, dat een
ieder, die daadwerkelijk iets voor Nederlands
Nieuw-Guinea wil doen, deze gelegenheid
aangrijpt. o



Ten geleide

The quality of health planning in under
developed countries is measured by its
results at the local level.

Het bovenstaande is ontleend

aan een lijvig rapport dat kortgeleden

van de zijde der Verenigde Naties

verschenen is en naar aanleiding van een onderzoek
naar de sociale ontwikkeling in de wereld

sinds de tweede wereldoorlog.

Deze woorden zijn in het betreffende verslag
nauwelijks terug te vinden, maar nochtans
hebben zij een grote betekenis.
Ontegenzeggelijk heeft de benadering

van volksziekten in de tropen

in de laatste jaren diepgaande wijzigingen
ondergaan. Dit is niet in de laatste plaats
te danken aan de grotere

therapeutische mogelijkheden, die als
winstpunten op het gebied van
pharmaceutische research

de tropenartsen in de schoot zijn gewormnen.
Maar er is toch wel meer veranderd,

sinds volkomen zeker kwam vast te staan

dat de krachtigste geneesmiddelen niet in staat zijn
op territoriaal niveau de gezondheid

te bevorderen, wanneer zij zonder planning
worden aangewend.

Men is zich toen gaan verdiepen

in de optimale wijze van toepassing

dier geneesmiddelen en is tegelijkertijd

gaan zoeken naar wegen tot omvorming

van het milieu, waarin ziekte wordt aange-
troffen, aangezien het wel duidelijk was geworden
dat van de consolidatie

ener behandelingscampagne zonder
gelijktijdige milieuverbetering niet veel

te verwachten viel.

Het is om deze reden, dat in de voorliggende
bijdragen van een aantal leden van de staf
van de Dienst van Gezondheidszorg

in Nederlands Nieuw-Guinea,

waarin zij over de uitvoering

der hun toevertrouwde gezondheidsprojecten
vertellen, telkenmale de noodzaak

. van voorlichting en coéperatie
naar voren komt.

Zij zijn er van overtuigd, dat nergens
gezondheid gebracht kan worden, waar de
bevolking niet zelf actief daartoe medewerkt,
Deze medewerking is intussen

in hoge mate bemoedigend. De opkomst hij de
framboesiabestrijdingscampagne

slaat alle cijfers in andere landen.

Onder de rook van Hollandia

werd op initiatief van de bevolking van Sentani
de eerste Vereniging tot Bestrijding

van de Tuberculose opgericht.

En in de Wandamenbaai meldden alle besmettelijke
lepralijders zich vrijwillig

voor behandeling in de leprozerie. Dit zijn
resultaten op de ,local level”,

die veelal onder haast onoverkomelijke
terreinmoeilijkheden en ten koste van
bijzondere inspanning bereikt,

aan het corps van artsen en verplesgsters,
met recht een grote mate van voldoening
hebben gegeven.

Hollandia-binnen 1956,

De Directeur van Gezondheidszorg,

J. BIERDRAGER.
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ANNEER men nu, na jaren, bij deelne-
mers aan deze conferentie naar hun in-
drukken informeert dan spreken allen over

het gevoel van onmacht dat de besprekingen |

beheerste. Men ging uiteen, doordrongen wvan

de deprimerende overtuiging dat vooralsnog |
weinig gedaan kon worden om de honderden |

millicenen plattelandsbewoners in tropische
gewesten bescherming te geven tegen wat
soms ,de oudste vloek der mensheid” ge-
noemd wordt,

Wat is malaria eigenlijk voor een ziekte en
hoe kwam het dat men in 1937 zo sombe’
gestemd was over de mogelijkheden haar oP
het platteland te bestrijden, waarbij men
uiteraard het woord ,platteland” niet letter-
lijk moet nemen, maar in de zin van het
spraakgebruik, waarbij tegenstelling met de€
stad bedoeld wordt.

Malaria is een ziekte, welke veroorzaakt
wordt door uiterst kleine ziektekiemen, di€
wij malariaparasieten noemen. Bij een lijder
aan malaria leven deze parasieten gewoonlij¥
in het bloed en geven dan aanleiding tot tel
kens terugkerende aanvallen van hoge koorts-
Maar soms kunnen ook belangrijke organe?
worden aangetast, zoals b.v. de hersenen of
het hart. Terwijl de koortsaanvallen een zee!
afmattende en ondermijnende uitwerking oF
het lichaam van de patiént hebben is de or-
gaanmalaria, wanneer men de patiént niet

|
\
\
|
\

snel voor behandeling naar ziekenhui® |

of polikliniek brengt, veelal dodelijk. EP

een wereldprobleem

Onder auspicién van
de Volkenbond werd
in 1937 te Bandoeng
een medische confe-
rentie gehouden. On-
derwerp van de be-
sprekingen was: ,,Ge-
zondheidszorg op het
Platteland in de Tfo-
pen”. En aangezien
malaria onder de tro-
penziekten een eerste
plaats inneemt, vorm-
de de bespreking van
de mogelijkheden van
bestrijding van defe
plaag een belangrijk
agendapunt.

DE OPLOSSING IN ZICHT?

door D. METSELAAR
Hoofd van de Afdeling Malaviabestrijding van de Diens:
van  Gezondbeidszorg van. Nederlands Nieww-Guinea.

D.D.T. wordl op de wanden gespoten




aan deze snelheid ontbreekt het
nogal eens in de onderont-
wikkelde tropenlanden, terwijl
juist in tropenlanden deze nei-
ging van de ziekte, om in orgaan-
malaria over te gaan, het meest
tot uiting komt.

Ontstaat geen orgaanmalaria,
dan kunnen de telkens terugke-
rende koortsaanvallen de energie
en levenslust zodanig ondermij-
nen, dat de patiént niet meer tot
normale arbeid in staat is. Zijn
landerijen worden verwaarloosd,
de oogst wordt niet tijdig binnen-
gehaald en wanneer de ziekte ve-
le mensen tegelijk aantast, kan
een hele streek tot armoede ver-
vallen.

De Anopheles

De besmetting met deze ziekte
gebeurt op een bijzonder merk-
waardige manier, n.l. door middel
van muskieten, een soort insec-
ten welke men in Nederland ge-
w_oonlijk »muggen” noemt. Maar
niet alle muskieten kunnen de
mens met malaria besmetten.
Slechts die, welke tot de fami-
lie Anopheles behoren, zijn hier-
toe in staat. Wanneer zo'n Ano-
pheles of malariamuskiet een
mens steekt, welke besmet is met
malariaparasieten, dan zuigt zij
met het bloed, ook deze parasie-
ten naar binnen. En wanneer de
mug enige tijd later wéér honger
heeft en een ander mens steekt,
dan brengt zij de besmetting op
deze laatste over. Ongeveer 10
dagen later krijgt het nieuwe
slachtoffer dan zijn eerste koorts-
aanval. Het was pas tegen het
eind van de vorige eeuw, dat men
de verwekker en de wijze van

Naast de strijd tegen de malaria
wordt ook het vraagstuk der kin-
dersterfte aangepakt.

Het artikel

hierover vindt u op blz. 6.

overbrenging van malaria ont-
dekte en begreep, dat malariabe-
strijding slechts mogelijk zou zijn
door muskietenbestrijding, waar-
mee men dan ook al spoedig be-
gonnen is. Alleen, men kende tot
voor kort geen middelen om de
muskiet zelf in voldoende aantal
te doden en moest zich daarom
noodgedwongen beperken tot het
vernietigen van de muskietenlar-
ven. Merkwaardigerwijs leven
deze larven in water, zoals b.v.
in plassen, moerassen, tussen de
phlanten aan de oevers van rivier-
tjes, enz. enz. Malariabestrijding
Is er dan ook lange tijd op ge-
richt geweest om deze z.g. broed-
plaatsen ongeschikt te maken
voor muskietenlarven. Bij voor-
keur poogde men dit te doen door
nutteloze waterverzamelingen de-
finitief op te ruimen.

Zo werden moerassen gedrai-
neerd of opgehoogd en putten
opgevuld. Riviertjes werden ge-
kanaliseerd en de snelle afvoer
van overtollig regenwater bevor-
derd. Waar deze maatregelen niet
mogelijk bleken, moest men we-
kelijks een larvendodende olie of
ander vergif op het wateropper-
vlak spuiten. Al deze methoden
zijn echter bewerkelijk en kost-
baar en alleen daar uitvoerbaar
waar een groot aantal dicht opeen
wonende mensen van de maatre-
gelen kan profiteren. Dus in en
rondom steden. In de meeste van
de enorm uitgestrekte malariarij-
ke platielandsgebieden, welke wij
in de tropen en subtropen, en
zelfs in sommige gematigde stre-
Lgx_en aantreffen, was het onmoge-
lijk op deze wijze het aantal mus-
kieten merkbaar te beperken, te-
meer daar malariamuskieten een

sactieradius” van 1 a 2 km rond-
om hun broedplaatsen hebben.

Er was nog geen oplossing

Zo was de situatie tijdens de
conferentie te Bandoeng en men
zag ook daar geen oplossing voor
de problemen. Malariabestrijding
op het platteland leek onbetaal-
baar en onuitvoerbaar. Sindsdien
is er echter veel ten goede veran-
derd. In de eerste plaats zijn er
enkele geneesmiddelen gevonden,
welke, mits regelmatig ingeno-
men, aan het individu een goede
bescherming geven tegen mala-
ria-aanvallen. De bekendste
daarvan zijn atebrine, paludrine
en chloroquine. Wanneer men van
deze middelen iedere dag of en-
kele malen per week een tablet
inneemt en men wordt door een
besmette malariamuskiet gesto-
ken, dan ontstaan geen malaria-
aanvallen. Deze regelmaat wvan
innemen eist dus enige aandacht
en discipline, welke helaas lang

niet door iedereen kan worden
opgebracht, zeker niet door de
gewoonlijk weinig ontwikkelde

bevolking van onderontwikkelde
landen. Maar deze vorm van be-
scherming is van veel nut geble-
ken en is dat nog steeds voor de-
genen, welke zich tijdelijk in ma-
lariagevaarlijke gebieden vesti-
gen om leiding aan de opbouw te
geven. En voor de meer ontwik-
kelde Europese kolonist, zoals die
in Afrika voorkomt. Ook in
Nieuw-Guinea vindt deze metho-
de ruime toepassing. ;

Maar zoals reeds opgemerkt, bij
de honderden millioenen eenvou-
dige landbouwers en nomaden,

welke in zovele landen van de
wieg tot het graf aan malaria zijn

blootgesteld, vond de methode
geen ingang. Om aan hen be-
scherming te geven moest een
methode gevonden worden, welke
muskieten kon doden, zonder dat
al te veel medewerking van de
bevolking zelf gevraagd behoefde
te worden en welke niet te kost-
baar mocht zijn.

En deze methcde wérd gevon-
den! D.T.T. bracht uitkomst! Na-
dat men tijdens de oorlog ontdekt
had dat deze stof een sterkwer-
kend gif voor insecten was, maar
Ongevaarlijk voor de mens, duur-

€ het niet lang, of men vond ook
€en manier om er malariamus-

teten mee onschadelijk te maken.
Men constateerde m.l. dat deze
Msecten, wanneer zij een huis
2{n binnengekomen, v00r of na
het steken graag enige tijd op
de wanden blijven uitrusten.

Oms blijven ze daar zelfs de ge-
hele volgende dag =zitten. Wan-
Neer deze wanden dus met een
leagje D.D.T. bedekt worden is
Contact van de muskiet met de
Uiterst kleine kristallen van dit
nsecticide gewaarborgd en het
Msect sterft als gevolg hiervan.
Het opbrengen van dit laagje
D.D.T. kristallen bleek ook zeer
Cenvoudig te zijn.

Wanneer men n.l. met speciaal
Ontworpen handspuiten een op-
0ssing of suspensie van het be-
beStrijdingsmiddel tegen de wand
Spuit en het oplosmiddel is op-
Bedroogd, dan blijft de D.D.T.
achter, Bijzonder belangrijk is
dat de D.D.T. op deze wijze zes
Maanden werkzaam blijft. En
dangezien vele landen een half-
Jaarlijks koud of droog seizoen
€nnen, waarin practisch geen
Muskijeten voorkomen, kan in de-
Ze landen volstaan worden met
€en hespuiting per jaar. Wanneer
Men maar zorgt dat deze bespui-
‘Ing vlak voér de warme of de
Tegentijd plaats vindt.

Overweldigend succes

dHet aanvankelijke succes van
()e nieuwe bestrijdingsmethode is
Verweldigend. Het lijkt of D.D.T.

reﬂ ware triomftocht over de we-
&ld begonnen is. Overal waar de

Uizen met D.D.T. behandeld

‘\j’Orden, ziet men malaria en haar
Crderfelijke invloed belangrijk

eI'r_nim:leren. Er zijn zelfs grote

8ebieden waar malaria vele
rie_uWen lang de ontginning van
h'Jke landbouwgronden had ver-
rlnclierd, maar waar de ziekte nu
adicaal is uitgeroeid. In Ceylon

dé‘fl'- heeft gedurende onze mid-
€euwen de Oostelijke helft van

5 eiland een tijdperk van grote
Oei gekend. Het was een dicht-
©volkt gebied met een hoge cul-

tuur. Ook de landbouw stond op
hoog peil en goed verzorgde irri-
gatiesystemen zorgden ervoor, dat
de rijstvelden het onontbeerlijke
water kregen. Maar oorlogen on-
dermijnden de bloei, de irrigatie-
werken werden verwaarloosd en
daardoor kon de malariamuskiet
zich onbeperkt vermenigvuldigen.
De ondergang, door de oorlogen
ingeleid, werd door malaria vol-
tooid. Het gebied werd ontvolkt
en dichte wouden bedekten de
ruines van paleizen, tempels en
steden. Westelijk Ceylon daaren-
tegen, eveneens een vruchtbaar
gebied, maar nauwelijks door ma-
laria geplaagd, kon zijn ontwik-
keling ongestoord voortzetten en
heeft nu al vele tientallen jaren,
dank zij een groot geboorte-over-
schot, met een ernstig overbevol-
kingsprobleem te kampen. Maar
iedere poging om het teveel aan
mensen een bestaan te doen vin-
den in het Oosten, mislukte door
malaria. Tot in 1946 D.D.T. te
hulp kwam. En daarmee lukte
het! Sindsdien zijn duizenden
hectaren grond opnieuw in cul-
tuur gebracht. De jungle verdwijnt
weer en de ruines van de oude
nederzettingen komen weer te-
voorschijn, getuigend van de gro-
te kunstzin der machtige vorsten.

Maar wat wveel meer indruk
maakt zijn de golvende rijstvel-
den op plaatsen waar nog geen 10
jaar geleden ondoordringbaar
oerbos onaantastbaar leek. Reeds
2 millioen mensen vinden hier nu
een bestaan en de ontginningen
gaan nog steeds door. De oude
irrigatie-werken worden weer
hersteld en gemoderniseerd, nieu-
we worden bijgebouwd. Ik ben er
geweest en kan mij moeilijk een
imposanter voorbeeld voorstellen
van wat preventieve geneeskunde
vermag.

Nieuw-Guinea heeft niet voor-
aan gestaan in de rij van landen,
welke de nieuwe malariabestrij-
dingsmethode =zijn gaan toepas-
sen. Dat heeft zijn reden. De ma-
lariamuskieten wvan dit eiland
hebben n.l. andere gewoonten dan
die van b.v. Ceylon. Die van Cey-
lon komen graag binnenshuis
voor hun blocedmaal en kunnen
daar, op donkere plekken, ook
overdag in grote aantallen wor-
den aangetroffen. Toen dus D.D.
T. op de wanden werd aange-
bracht, was succes verzekerd.
Van de malariamuskiet van Nw.-
Guinea daarentegen nam men
aan, dat zij bij voorkeur buiten
stak en indien zij noodgedwon-
gen binnen moest komen, na het
steken weer zo snel mogelijk naar
buiten verdween. Op deze ma-
nier zou zij dus contact met de
D.D.T. op de wanden vermijden
en men verwachtte dan ook niet

dat het succes groot zou kunnen
zijn.

Nauwkeuriger waarnemingen
gedurende de laatste jaren toon-
den evenwel aan, dat een en an-
der toch wel meeviel. De mug
kon men ’‘savonds en 'snachts
meer binnenshuis aantreffen dan
aanvankelijk vermoed was en
zelfs werden er overdag nog wel
wat op de wanden aangetroffen.
Een proef leek dus noodzakelijk
en werd genomen. En ook hier-
van vielen de resultaten mee. Wa-
ren zelfs ver boven verwachting.

Als gevolg hiervan werd beslo-
ten ook in Nederlands Nieuw-
Guinea D.D.T. op grote schaal te
gaan gebruiken in de strijd tegen
malaria. In januari 1955 werd hier-
mee begonnen. Unicef verleende
belangrijke hulp in de vorm van
D.D.T., auto’s en Iaboratorium_uit-
rusting. Aan het eind van het jaar
ondervonden reeds 80.000 mensen
de bescherming van dit insectici-
de. Waar men lang genoeg heeft
kunnen observeren, blijken de
aantallen patiénten, welke op po-
likliniek en ziekenhuis hulp voor
malaria komen zoeken, reeds veel
verminderd te zijn. Aangenomen
mag worden dat deze verminde-
ring nog zal doorgaan. Hoe groot
het succes zal zijn is nog moeilijk
te zeggen. Maar hoewel malaria
wel niet zal verdwijnen van
Nieuw-Guinea, ligt een belang-
rijke verbetering toch wel in de
lijn van de verwachtingen.

7al, dank zij insecticiden, ma-
laria ophouden een wereldpro-
bleem van de eerste orde te zijn?
Het gaat er veel op lijken. Mach-
tige lichamen =zoals het ,Pan
American Sanitary Bureau’ heb-
ben besloten een poging te wagen
om malaria in de beide Amerika’s
uit te roeien. Gezaghebbende
stemmen gaan op om dit ook in
andere delen van de wereld fe
proberen,

Aan de andere kant zijn er aan-
wijzingen dat muskieten op den
duur een zekere ongevoeligheid,
— z.g. resistente, — tegen D.D.T.
kunnen ontwikkelen. Wanneer dit
ernstige vormen zou gaan aanne-
men, zou het succes weer onge-
daan gemaakt kunnen worden.
Laten wij evenwel hopen dat de
moderne wetenschap erin slaagt
dit gevaar tijdig te keren, zodat
de gesel der mensheid, die mala-
ria heet, blijvend aan banden ge-
legd zal blijken te zijn.

Gezien de omvang en de bijzon-
dere aspecten, welke het malaria-
probleem in Nieuw-Guinea heeft,
zal het in dit land extra inspan-
ning kosten om zover te komen.
Maar het doel is deze inspanning
zeker waard. Want: ,zonder ef-
fectieve malariabestrijding nooit
een welvarend Nieuww-Guinea.



Babyverzorging door Papoea’se verpleegsters

P R e T

door
Zr, J, van Ketten

DE , KINDERSTERFTEBESTRIJDING”

BELANGRIJK ONDERDEEL VAN DE D.V.G.

IN het zuiden zowel als in h
. et noorden van Nieuw-
l;}umea werd door enkele personen de strijd1 al;?;—
,}gledonden'tegen de te hoge kindersterfte, die tot op
He en buiten de grote centra nog 30-50 %, beloopt
‘oewlfl eerst een gevoel van machteloosheid zicH
éan en megster maakte, groeide langzamerhand
v%?f: 122;10513 én de doo.ds_oorzaken en liefde tot het
i e overtuiging, dat er iets gedaan kon
In het zuiden werd be
n gonnen met het opleide
Egpodese meisjes tot kampongverzorgstgrs. Irri \ﬁae?
% ;;tse?nw;éden rgmidercursussen gegeven. Dit vond
eerste helft van 1953. Toen d i
plant bewezen had levens : B
vatbaar te zijn, kwam
3115181’)’tember 19534 de afdeling , Kindersterfte E!egtr(i)i[3
g"” van de Dienst van Volksgezondheid, tot stand.

6

ra wer o : ] B
mogelijk bleek. gecoordineerd voor zover dit
bipgeleglng van de afdeling berust in grote lijnen
GLJJinc dlreCteur der Volksgezondheid van Nieuw-
de vé?d okter J. Bierdrager. Een verpleegster heeft

ere leiding, geeft advies en codrdineert de

plaatselijke afdelinge A i :
ting van nieuwe. RO Sesteisert bl de empldl

De doodsoorzaken der igeli
zuigel
vroeggeboorte; ondervoeding,gml
de, dysenterie, longontsteking, t
Eae ee{; (c;ntstaken naveltje,
e opleiding van Papoesé meisje
zorgster duurt 17% o
richt op de bestrijd

ngen zijn, behalve
alaria, bloedarmoe-
uberculose en af en

. ) s tol kampongver-
gagr en is zo goed mogelijk ge-
Ing van bovenstaande doodsoor-

i

zaken. Het omvat lessen in:
a. verloskunde;
b. zorg voor en na de bevalling;
¢. babyverzorging:
d. kleuterverzorging:
e. behandeling van bovenstaande ziekten;

{. het geven van een cenvoudige moedercursus
aan a.s. moeders;

g. leiden van creches voor zuigelingen en kleu-

ters;
h. huis- en schoolbezoeken:
I, hygiéne;

1. balspelen, volksdansjes, naailes en vlechtwerk.

b De meisjes wonen in de internaten van de zieken-
Stulzen‘ samen met de Papoese leerling-verpleeg-
ers die een opleiding van 4 jaar krijgen.

g Op 4 plaatsen in Nieuw-Guinea zijn wij bezig
€ze ltampongverzorgsters op te leiden n.l.:

in Hollandia-Binnen onder leiding van een arts,
een verpleegster en een vroedvrouw;

in Hollandia, onder dezelfde leiding als boven;

In Biak onder leiding van een arts en een ver-
Pleegster. Het vervoer naar de omliggende kam-
pongs, waar de practische opleiding wordt gege-
ven, geschiedt met een Volkswagen, die door Si-
mavi ter beschikking gesteld werd;
In Merauke onder leiding van een arts en een
verpleegster. Zes meisjes werken reeds zelfstan-
dig als kampongverzorgsters in kampongs langs
de Maro-rivier. Om de 3 maanden komt een Hol-
landse verpleegster per gehuurde boot vanuit Me-
rauke hen bezoeken. Zes andere werken zelfstan-
dig in kampongs langs de Bian-rivier; deze wor-
den regelmatig bezocht door een verpleegster die
zelf ook in €én van deze kampongs woont en per
pPrauw r_ne_t buitenboordmotor controle uitoefent.
K De opleiding vindt gedeeltelijk plaats in het zie-
\enhms en gedee]tehjk daarbuiten. Van dat buiten-
Verk nu willen we iets meer vertellen. Laten we
eehs_men hoe dit rondom Hollandia-Binnen en Hol-
andia (Haven) aangepakt wordt.
b Het-werkterrein strekt zich uit van Base G tot
bet .vhegveld, een lengte van 44 km. In dit terrein
evinden zich 2 ziekenhuizen n.l. het Centrale Zie-
fenh_uis (het grootste van Nieuw-Guinea) te Hol-
andia-Binnen en een kleiner in Hollandia (Haven).
an beide ziekenhuizen zijn zuigelingen- en kleu-
tr-consultatiebureaus verbonden; op de wekelijkse
Zittingen komen 40 tot 60 Papoese moeders met hun
Z}}lgelingen en kleuters. Buiten deze 2 bureaus zijn
‘-‘_1 nog 10 andere die gehouden worden in verspreid
Iggende kampongs langs de weg.

Met de Volkswagen erop uit

's Morgens om 7 uur wordt de Volkswagen uit de
§$rage gereden door de zuster van het plaatselijk
c erk en samen met 3 Papoese leerling-kampongver-
Org§ters worden de weegschalen, verbandirommel,
Medicijnen enz. ingeladen en wordt naar een kam-
I;?Tlg gereden, laten we zeggen naar Joka-baru. De
- ensen van Joka-bart woonden vroeger op Asei,
en kampong op een eiland in het Sentanimeer.
ren gedeelte is na de oorlog uit hun kampong ge-
okken naar de vaste wal, waar hun tuinen liggen.
euhkunnen ze“elke dag naar hun tuinen om eten
i alen, terwijl vroeger, wanneer het stormde of
“ez?nc-ie, niet naar de vaste wal kon worden over-
;fn oken en er vaak honger geleden werd en de
annen thuis zaten en niets konden doen, want

Asei zelf heeft een steenachtige bodem waar weinig
of niets kan groeien. Thans worden de tuinproduc-
ten die over zijn, naar de markt gebracht en de
meeste mannen werken bij een onderneming. De
verhuizing naar de vaste wal komt vrij veel voor.

Er wordt even flink op de claxon gedrukt, want
de huisjes liggen links en rechts van de weg ver-
spreid en zo weten ze dat de zuster er is. Onder
een afdakje wordt alles klaargezet en onderwijl
lomen de moeders met hun zuigelingen en kleu-
ters. Een der leerlingen weegt alle kinderen en no-
teert het op de kaart, daarna gaan de kinderen naar
een ander tafeltje waar een andere leerling de kin-
deren onderzoekt en de moeder ondervraagt naar
bijzonderheden over voéding enz.. De kaarten van
de kinderen zijn zo samengesteld dat het invullen
gemakkelijk voor de meisjes is en zo, dat niets ver-
geten is als alles ingevuld is. Het derde meisje ver-
bindt kleine wondjes en maakt een malaria-bloed-
preparaat als de kinderen koorts hebben; ze be-
paalt het haemoglobine-gehalte; geeft de voorge-
schreven medicijnen uit, als chinine, levertraan,
vitamine, staalpillen enz.. Alles onder toezicht van
de Hollandse zuster. Is dokters advies nodig dan
worden ze met een briefje naar de polikliniek van
het ziekenhuis gezonden. Soms moet alle overre-
dingskracht gebruikt worden om hen daar heen te
krijgen, de vrees voor het ziekenhuis is nog niet
overwonnen, vooral als het mensen betreft die uit
het binnenland komen. Na afloop wordt nog even
door de kampong gewandeld om te zien of alles
netjes is; dit liet in het begin veel te wensen OVer,
overal lag het vuil neergeworpen; duizenden vlie-
gen zwermden rond en er was veel ziekte in de
kampong. De kinderen zagen er bleek en mager uit.
Wij spraken herhaalde keren met de mensen OVer
het verband tussen vuil, vliegen en ziekte.

Boekjes en pamfletten, die handelen over hygiéne,
worden uitgereikt. Nu begint langzamerhand het
begrip te komen en daaraan verbonden de drang
tot verandering. Nog is het niet zoals het zijn moet,
maar het wordt steeds beter. Vaak stappen we een
huisje binnen om eten te koken voor een kindje
dat niet wil groeien.

Samen met de moeder zoeken wij het juiste voed-
sel, dat daarna gekookt en aan het kindje te eten
gegeven wordt, zodat iedereen verrukt is als het
bordje gretig leeg gegeten wordt. Eerst lachte men
vaak en stond op een afstand wanneer Wij met de
meisjes eten kwamen koken, men vond dat maar
raar, nu zijn ze er aan gewend en vinden het leuk
als we komen. .

Het is niet altijd even gemakkelijk om een huisje
binnen te stappen. Vaak staan de huisjes op palen
in het water en is een enkel boomstammetje de
verbinding tussen de wal en het huis. De Papoea’s
zelf, op hun blote voeten, hebben er geen moeite
mee, maar wij hebben een steuntje nodig, of ris-
keren een nat pak. Soms ook moeten we tot de
knieén door het sago-moeras om bij ons doel te
komen.

Een dag in de week besteden we voor het houden
van zuigelingen- en kleuter-consultatiebureaus in
de kampongs in de Jautefabaai. Met.de auto gaan
we naar het strand en varen verder in een prauw-
tje naar de kampong. Niet altijd is dat even een-
voudig, we moeten weleens drie kwartier wachten
voor er iemand met een prauw op komt dagen, en
coms komt er helemaal niemand. Dit is niet altijd
onwil en vaak is het moeilijk uit te vinden, waarom
men ons niet is komen halen. Daar er in deze kam-
pongs naar verhouding vrij veel kinderen sterven
is het zeker belangrijk er toch regelmatig te komen,
ook als dit eens nodig mocht zijn buiten de welke-
lijkse bureau-uren om. Daarom krijgen wij binnen-
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kort een prauw met
zodat wij van niema
besturen hiervan is
autorijden en dit is d
lijkheid.

Regelmatig geven wij in de kampongs een moe-
dercursus die in de eerste plaats bedoeld is voor
aanstaande moeders, vaak is dat maar een klein
groepje en mogen er ook anderen aan deelnemen.

een kleine buitenboordmoior,
nd meer afhankelijk zijn. Het
minder moeilijk dan het leren
us geen onoverkomelijke moei-

» zij moeten het geld
te kopen voor hun
e tuin of de zee ge-
uit andere streken van Nieuw-
omen zijn om te werken, heb-
n en zij moeten al hun voedsel
ijn ook degenen die het zware
werk voor hun vrouwen moeten doen als zij een
baby verwachten. Veel baby's worden in Nieuw-
Guinea te vroeg geboren doordat de vrouwen te
Zzwaar werk moeten doen, zoals zware vrachten
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gezin, want niet altijd levert d
noeg op. De mensen
Guinea die hier gek
ben zelfs geen tuine
kopen. De vaders z

dragen, prauwen sle
ten enz.. In het bin
kend. Gelukkig begint er
kustplaatsen langzame:

De moedercursus
behandeld worden:

a.

b.

Ben ik aangekomen?

pen, zware tuinarbeid verrich-
nenland is dit nog vanzelfspre-
in de meer ontwikkelde
rhand verandering te komen.

bestaat uit 6 lessen waarin o.a.

ontstaan en ontwikke
moeder;

geboorte en nabehandeling;
en geboorte heerst nog veel
vooral deze lessen die met intense belangstel-
ling gevolgd worden, een grote geboorteatlas
laat heén zien hoe de werkelijkheid is.

hoe kan men kinderen voor ziekten behoeden;
de vaders wordt aangeraden een bedje, voor-
zien van muskietengaas of klamboestof, voor
hun kinderen te maken, zodat zij beschermd
zijn voor de malariamuskieten. Veel vaders ma-
ken nu zelf een bedje volgens een getoond

ling van het kind bij de

omtrent wording
bijgeloof. Het zijn

ij de kinderen
. Verder vertellen wij hoe T
‘\I?O%‘ie{iysenterie, tuberculose en longontsteking
behoed kunnen worden.

d. het uitzetje; de bedoeling van h}at zf?*el f:;]k
voudige uitzetje is niet om de kmde;gln it
aan te kleden, maar 1111et is Tltiziza]lzig] iehele

le en soms kille nac ; g
gng;?e ﬁitgezonderd de stadspapoea, lsilsggf
‘snachts rondom een houtvuurt;c_e,“ diad in
ren ongekleed of in lompen gewikkeld.

Het jongste kind dicht naast de' ?oeggi.sﬁi
Vuurtje gaat soms uit en de \\{andel} zit er;'inl'hoest
len. Er heerst veel verkoudheid, griep ‘enl &td.e\en dc-':
Longontsteking komt niet zelden voor, hetg
Weerstand der kinderen breekt.

ol donkerste
Weet u dat een Papoese moeder in het e
hoeekje‘:lvan het huis haar kindje ter wgreld brzrllg%é
Wij maakten eens mee, dat terwijl in Cc]ee{qin -
uime kamer een goed bed stond, de moet er Lo
e
b een s=arong. Ni : dje
a:l?l(:t‘zé ccjil(::)ten(,a het werd in een vuile sarcontge ngigmlge
keld, Dit doet ze alleen om de boze gees s
war te brengen, die vooral niet mogen w%ten e
e e ee woinalon k-
Ce en. Veel dergelijke . 1
1er?§ed§nfeken van het land zouden te vgrteég;ré zlgél_
Gelukkig koml er in vrij snel tempo_ 1r'1l1 bi'véor—
stand een verandering ten gunste. Terwijl bij

i g d in
i 51 slechts 7 bevallingen per maan
g(;ilcéemri?e Ziekenhuis te Hollandia—Bm?ﬁseElagéls.
ronden, bevallen er nu 30 tot 40 vro e
ot d' Povendien gaan alle aanstaande mcl)t e
rén_aan'”. o-zJ1der controle hebben naar het consu ava_
:e‘ le: en volgen een moedercursus. S_omr;uge
g::‘seallnakeﬂ bedjes en moeders een uitzetje.

De voeding voor moeder en kind

Als we de groeicurve van de P.apoes_;_ed-zrl.ug;egtn%?r%
kijken, dan zien we een .flraale S‘-tl],_.,_l _gi ok 2
o der; daarna stijgt de lijn maar “ein lgl‘a i
n;]a%n's hi!ervan de oorzaak? Wfal, bijna al ge bporst—
: aecfliers hebben gelukkig ruim voldoggn $oniiy
rxrao ding voor hun baby's tot 6-7 maan ft. i
din cl’ vruchten, groenten en vlfaes geeh e
e T 'Set wel sago. Het gevolg is, dat” e A
e nrlna’amden niet voldoende meer _kr:ugt in o
r{a Zi?ts; dit aan te vullen met sago. I‘Iner_v_anne1 e
ek te hoeveelheden eten en hebben z1j s i
he gro'eBcovc-:ndien komen ze veel vosz@ggrsls e
I‘Elec{?oglil'vooral eiwitten. Dg kinderen 1511;1131;(; e W
buikjes, z.g. .sagobuikjes”, hebben unne armen
benén zijn bleek en mager.“De we 2 R
- dert 1ziekte komt en de lijdensweg i
e err], genomen. Hier ligt €én van onzetg‘ G
a%nglatlarr%en Maar ook dit is met kra‘chtd :;1 e
E:;\)fat en -voedingsvoorlichting met‘ kl ae;t o
?naakt het grootste deel van ons w'mtfaclilvi-es g
consultatiebureau geven wij '_voe(_imc,n g et
ven voedingsbriefjes voor zuigelinge

De gezamenlijke maaltijd




Weldoorvoede baby’s

mee naar huis. In de huizen koken wij, zoals reeds
vermeld, met de moeders het juiste voedsel. Op de
moedercursus vertellen we uitgebreid over voeding.
Wij geven voedingsdemonstraties in de kampongs
en maken dan voor alle zuigelingen het juiste voed-
sel klaar. Het voedsel wordt bijeengebracht door de
moeders zeli, De moeders zitten op een rij met hun
baby’s op leeftijd en iedere moeder geeft het voed-
sel, dat wij voor haar ogen klaarmaakten, aan haar
kindje. Wat er overblijft is voor de kleuters, die
vaak hun bordjes leeg schransen. Meestal eten ook
de baby’s hun portie graag en dat is de grootste
overwinning. Na de demonstratie, wanneer het don-
ker is geworden, herhalen wij alles nog eens aan
de hand van gekleurde lantaarnplaatjes. Zij zien
dan op het scherm Papoese moeders het juiste
voedsel aan hun baby. geven. Op het één na laatste
plaatje staat een erg mager en bleek kindje met
een dik buikje (sagobuikje), armen en benen als
stokjes en het huilt bovendien. Het is zo'n zielig
geheel dat de mensen zachtjes ,,adoeh” zeggen. Vra-
gend en vertellend laten wij hen weten dat dit
kindje een veel te eenzijdige voeding heeft gehad,
vooral aan vis en vlees heeft het gebrek gehad,
Daarom zien we op het laatste plaatje, als klap op
de vuurpijl een grote vis, de medicijn voor dit kind.
Dan kan het gebeuren dat een oude grootvader op-
staat en in heftige bewoordingen zijn volk toe-
spreekt en hen vermaant het gehoorde ter harte te
nemen.

Zo bespreken we ook het voedsel voor aanst
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aan-

de moeders, grotere kinder
rondom het voedselgebrui
oude verboden, voortgeko
een aanstaande moeder e
valling geen vis of vlees

en en volwassenen. Qok
k van moeders heersen
men uit bijgeloof. Zo mag
en tijd voor en na de be-

eten en het kind mag dit
niet eerder eten voordat het dit zelf kan nemen.

Aangetekend dient nog dat in verschillende streken
ook verschillende bijgeloven heersen.

De kleurenslides, die betrekking op deze voedings-
demonstraties hebben, zijn samengesteld onder lei-
ding van Miss S. Malcelm, diétiste-nutritioniste van
de Zuid Pacific Commissie, tijdens haar verblijl in
Nieuw-Guinea. In alle vormen van voedingsvoor-
lichting wordt steeds eenzelfde voorschrift gevolgd,
zodat geen verwarring bij de mensen kan ontstaan.

Nu gaan wij nog even kijken naar de meisjes die
reeds zelfstandig in de kampongs in het zuiden
langs de kali Maro werken, ver het binnenland in.
Het zijn meisjes uit de streek zelf die de taal en
de gewoonten kennen. Iedere drie maanden worden
ze door een verpleegster bezocht; ontroerend is het
te zien hoe blij de meisjes zijn wanneer de zuster
komt. De tocht langs deze kampongs duurt 12-14
dagen en geschiedt met een motorboot en te voet
en is in de natte tijd niet gemakkelijk, noch gerie-
felijk. De meisjes wonen in een eigen huisje dat
voor nen door de bevolking gebouwd is. Veel voor-
bereidend werk ging hieraan vooraf. In hun huisjes
verlenen de meisjes hulp aan de vrouwen bij hun
bevalling. Ze geven wekelijks gelegenheid voor con-

Sultatie voor aanstaande moeders, zuigelingen En
kleuters. Ze verzorgen de wonden en behandelen ee_:
ziekten. Zij zien er op toe d%t de aanstaande.rrégre
ders geen zwaar werk verrichten en gaan 1ie =
dag de zuigelingen opzoeken om te zien of zg i Ed
verzorgd worden en gezond zijn. }Terder houde
toezicht op de hygiéne van de huizen en erv_ercll. .
Ook worden spelletjes met dg grotere kin e:r 3
beoefend. Met de vrouwen en meisjes worden vto]131e
Wenclubjes gehouden en volk_sdans;es gedaaln. -
moeders brengen hun jonge kinderen meestat Feaof
de kampongverzorgsters wanneer ze voor korde L
langere tijd naar de tuinen moeten om voe Sedan
halen. Hebben ze het plan lang weg te blijven A
Nemen ze-hun kinderen mee naar het ongezon
Verblijf in de tuinen, met allg gevolgen van ?{fnl.i'k
De meisjes hebben het niet altijd gemakke qué
Aan veel weerstanden tegen: pet loslaten va? O"n)
Bewoonten (waarmee de meisjes op de hoog e._zgl 2
moeten zij het hoofd bieden. Verder hebb_'en ?J;\cht
Mmeisjes uit de streek zelf, grote aantrek_kmgs‘ r o
Voor de jonge mannen van de kampong. (}emﬁnt.an
Primitieve samenleving mag het een wonder he e-,
dat tot nu toe niet al te grote narlgh_e_:ld is voi)lrgen
komen. Gelukkig staan ze in hag_r strl;d niet a'ne dé
Het gezin van de dorpsonder\.':ruzer is ha?ﬁ)rll; £
meeste gevallen tot een dagelijkse steun. ho me]n
allerlei maatregelen getroffen om ze te bescher 3

Wat zijn nu de resultaten van
ons werk in 1955?

Hollandia: van 106 baby’s, die in 1955 benﬁgﬁﬁ f:llf1
leeftijd van 1 jaar ingeschreven werden s
1954 geboren, stierven er 3 in het eerstfa levegei veﬂ
Van 366 ingeschreven baby’s van 0-1 jaar s'ddelde
er 12 in 1955. Rekening houdend met c}e gemi s
duur der controle was onder de zu1gelmg:1:;r

onder onze zorg gesteld waren de sterfte 9,4 %o.

iet in cij i drukken is,
esultaat dat niet in cijfers uit ;e.
mf;f;1 troch meetelt, is b.v. de overtuiging datdhoe
beter de mensen ons leren kennen f;n onzeteb:t ;aer_l
i ij ij open komen
lingen begrijpen, hoe meer zij ope i
het aanhoren van onze ad'v1ezen
ggg{iwerkelijk uitvoeren. Zij w11]Een graag g?zonfdlg
en sterke baby’s hebben en willen evenals a
ouders graag hun kinderen in leven houden. 3.
De bi?voeding der zuigelingen was vroeger tsdgt
omdat de grootmoeders en mo;;iersil dl?ecrlllt;aél,ogi : r?-
ige voedsel was. Nu echter horen -
ggﬁeerrﬁggelijkheden en zien _verbetermg in de lac\gz_
melijke toestand van hun kl}rtldere:nhigs zz:r géznaspon_
en. Ze komen vaak me
%:glnoiggig de zuster of kampor_l_gverz'ordg_ster toe en
er ontstaat een sterke persoonlijke binding.

Als wij het bovenstaande vergelijken met hetgl;::z:
in het begin van dit opstel werd gezegd, en Dsnnen
wij acht op wat langzeam maar :zeker gew s
wordt op oude gewoonten en geb’ru'zken, dan}::‘t e
wij dat ons werk miet tevergeefs is. Gester L2y
deze overtuiging gaan wij rustig proberelznde pVOOT
nen voor volgende jaren te verwezenluke'f_’t. =
1956 en 1957 staan respectievelijk 2 9:17. 3 memf =
openen centra op het programma.. _Indten .dezelggsi .
nen wverwezenlijkt worden dan zijn er eind Ay
centra, waarin hetzelfde werk gedam'z zal wor i
als in de reeds bestaande, waar?ver hierboven ve40
teld werd. Een jaarlijkse aflevering van ongeve_e: .
meisjes voor kampongverzorlgs.ter zal dan ;;i P
hoog gegrepen zijn. Deze meisjes zullenha s
kampongs te werk gesteld word-e_n OT'TT, un i
volk te helpen. Vol goede moed zijn Wy het nie
jaar tegemoet gegaan.

Aankomst van de zuster met haar helpsters




Een geval van framboesia

FRAMBOESIA

OOK HIER
BRACHT PENICILLINE UITKOMST

De framboesia, welhaast de grootste
plaag van de autochthone bevolkingen
in tropische landen, was tevens aanlei-
ding tot een der grootste triomfen der
westerse geneeskunde in deze gebieden,
en het was deze ziekte, die de Dienst
der Volksgezondheid in het voormalige
Ned. Indié een onweerstaanbare intro-

ductie bij het gemene volk verschafte.

FRAMBOESIA maakt geen do-
_den. Althans niet direct. Het
13, een ,uitwendige” ziekte, een
huidziekte, zou .men het bijkans
Unnen noemen. Zij doet zich
Voornamelijk kennen in de vorm
vVan zweren, grote, vieze, etter af-
Scheidende zweren, die alle delen
Van het lichaam kunnen aantas-
ten. Het is vooral een kinderziek-
le. Reeds bij de zuigeling vindt
Men njet zelden een krans van
framboesiapapels om de mond of
90k, men ziet deze framboosach-
1ge uitwassen — vandaar de
Naam der kwaal — over het ge-
2cht of andere lichaamsdelen
Verspreid. Dit is dan reeds het
tweede stadium der ziekte; het
®erste hestaat uit een enkele
ZWeer, die in het autochthoon mi-
liey nauwelijlks aandacht trekt.
€ze gaat enkele weken aan het
Weede stadium vooraf. Beide
Stadia plegen vanzelf weg te
Tekken, maar dan komt na enige
m_aanden of jaren het derde sta-
um, dat van de grote, verwoes-
®nde, slecht genezende zweren.
Weren, die door hun algemeen-
veld, want in ieder dorp plegen
aerSCheidene lijders te worden
Angetroffen, de toch al geringe
kggiénisehe gesteldheid in de
n,mDOng tot een onappetijtelijk

Weay terugdrukken.
_Framboesia gelijkt merkwaar-
klg veel op syphilis. U kent deze
];"’aadaardige geslachtsziekte, die
. Scpijnbare genezing in de jon-
) Te jaren, op rijpere leeftijd veel
Achtoffers maakte vooral aan
lL?lth-’ vaat- en zenuwziekten. Ge-
in Kig kan ik hier het werkwoord
W de verleden tijd gebruiken,
s St sedert de ontdekking van de
e arsan in het begin dezer eeuw
€g de arts een sterk wapen in
Deﬂ??{lfi, en sedert die van het
‘Eesc': line werd hij onbetwist
er van het terrein en ligi

A

het gevaar van syphilis slechts
voornamelijk daarin, dat men de
ziekte door zijn aanvankelijk wei-
nig opvallende verschijnselen
over het hoofd ziet en dus niet
behandelt. Zoals. gezegd, fram-
boesia lijkt veel, ja sprekend op
syphilis, maar de gevaarlijke ge-
volgen bovengenoemd ontbreken
ten enenmale. Geen doden en ook
geen erfelijk belaste kinderen zo-
als die bij syphilis niet zeldzaam
zijn.

Maar de zweren in het der-
de stadium zijn toch wverre van
onschuldig. De ziekte slaat vaak
over op het bot en de gewrichten,
met nachtelijke pijnen, verkrom-
mingen en verstijvingen en ein-
digt maar al te vaak in invalidi-
teit en misvorming. De verwoe-
stingen in het aangezicht kunnen
afzichtelijke  afmetingen  aan-
nemen en voor lupus of lepra niet
onderdoen,.

Aanvankelijk bezorgde fram-
boesia de primitieve volken een
slechte naam, omdat men deze
ziekte voor syphilis hield en het
algemene voorkomen aan een los-
bandige levenswijze toeschreef.
Een schromelijke vergissing!

Framboesia is géen syphilis en
is ook géen geslachtsziekte. Maar
het is een kwaal, waaraan primi-
tieve samenlevingen in de tropen
door het laag hygiénische niveau
waarop zij leven, onafwendbaar
ten prooi vallen. Duizenden kin-
deren lijden, en duizenden wvol-
wassenen slepen zich vies en stin-
kend voort, kreupel en krom.

Omdat het begin der ziekte in
de kinderleeftijd ligt, is het be-
grijpelijk dat de Unicef, the Uni-
ted Nations International Chil-
dren Emergency Fund, zich de
framboesia aantrekt. Want de
hulpmiddelen zijn er.

In de aanvang van dil artikel

zeide ik immers, dat de framboe-
sia de poorten voor de westerse
geneeskunst geopend heeft. Het
salvarsan bleek op de zweren een
verbazingwekkend effect te heb-
ben. De tournées van de gouver-
nementsartsen, met vroeger maar
weinig vat op het volk, werden
triomftochten; het was een veni
vidi vici: men kwam te midden
van een zich rond de polikliniek
verdringende massa van stakkers,
die begerig de arm toestaken om
de heilbrengende injectie te ont-
vangen, een injectie, die onmid-
dellijk verlichting bracht en de
zweren als sneeuw voor de zon
deed verdwijnen. Echter, na
maanden of jaren kwamen de
zweren weer terug en zo ging
men in latere jaren over tot
meerdere salvarsaninjecties na el-
kaar.

Maar nu is het penicilline ge-
komen En de ,expertcomittee”
van de Wereld Gezondheids Orga-
nisatie heeft uitgemaakt: één en-
kele injectie wan 1.2 mill. E
brengt genezing, waarschijnlijk
voor goed.

Campagnes over de gehele
aarde worden ingezet om door
systematisch opireden deze volks-
kwaal der tropen die miet doodt,
maar onberekenbare hoeveelhe-
den mensengeluk opslorpt, te lijf
te gaan. Unicef, ,,specialized Agen-
cy” van de Wereld Gezondheids-
Organisatie zet zich daarvoor in.

Het volgende artikel geeft een
bheeld van da2 wijze, waarop ook in
Ned. Nieuw-Guinea de strijd is
aangchonden onder de bezielende
leiding van dokter Kranendonlk.
De strijd zal zwaar zijn, maar de
mensen en de middelen zijn er en
de kansen staan goed!

Dr H. J. T. BIJLMER



FRAMBOESIA

De bestrijdingsmethoden

In Nederlands Nieuw-Guinea neemt de framboesia onder de ziekten,
welke door praeventief-geneeskundige verzorging bestreden kunnen
worden, een vooraanstaande plaats in. De redenen hiervan liggen in
de aard der ziekte en zijn huidige bestrijdingsmogelijkheid.

DE framboesia is als besmettelij-
ke ziekte 'n huidaandoening,
veroorzaakt door een soort bacte-
rie, het Treponema pertenue,
welk overgebracht wordt door
direct huid-contact en door vlie-
gen. Voor het aanslaan der be-
smetting is een huidverwonding,
hoe klein ook, en een wvochtige
huid voorwaardelijk, alsmede een
temperatuur van ongeveer 15° C.
en hoger. Dit zijn ervaringsfeiten
gegrond op het voorkomen van
framboesia, n.l. tussen beide
keerkringen en wel in vochtige
warme streken, terwijl in zulke
streken tijdens perioden van zwa-
re regenval het voorkomen wvan
framboesia nog toeneemt.

De ziekte zelf veroorzaakt aan-
vankelijk, n.l. door een enkelvou-
dige initiéle zweer, weinig over-
last. Deze initiéle zweer, meestal
aan de onderbenen, laat na gene-
zing practisch geen litteken ach-
ter. In aansluiting hieraan treedt
een verspreiding van de huid-
zweren over het hele lichaam
door uitzaaiing op, welke het ty-
pische beeld geeft, wat bij de be-
volking als apart ziektebeeld be-
kend is. Deze verspreide zweren
zijn als het ware op de huid ge-
legen, niet sterk etterend, veelal
rond tot ovaal met een gele korst
bedekt en inderdaad van een
framboos-achtig uiterlijk. Zij ge-
ven evenmin aanleiding fot een
verminkende littekenvorming en
kunnen zonder behandeling van-
zelf genezen. Soms is de ziekte
hierdoor geheel overwonnen,
meestal echtier treden er binnen
2 tot 5 jaar zwaar verminkende
verzweringen op van huid, been-
deren en gewrichten.

Door deze, weliswaar laat, doch
veelvuldig optredende vermin-
kingen dwingt deze ziekte tot een
rationele en afdoende bestrijding.
Na de verspreide huidzweren
komt veelal een latente phase
voor, gedurende welke de patiént
wel Treponemata in zijn lichaam
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herbergt zonder dat dit uiterlijk
waarneembaar is. Dergelijke pa-
tiénten kunnen later weer be-
smettelijke zweren krijgen, waar-
door een doelmatige bestrijding
door behandeling van de waar-
neembare zieken alléén niet mo-
gelijk is.

Dit is een van de redenen in de
aanvang genoemd VvVoOr een prae-
ventief geneeskundige zorg.

Eenvoudige behandeling

De andere reden is de tegen-
woordig mogelijke behandeling.
Die kenmerkt zich door eenvoud
— zeer grote eenvoud — zoals
bijna bij geen enkele andere
ziekte bekend is.

Vroeger was voor de afdoende
genezing van framboesia een her-
haalde toediening van een inder-
daad zeer werkzaam geneesmid-
del, het bekende salvarsan, direct
in de ader noodzakelijk. Zoals de
lezer uit de beschrijving van de
ziekte kan afleiden, komt fram-
boesia vriiwel uitsluitend voor bij
zeer primitieve bevolkingen. De-
ze hebben geen enkel, of slechts
een minimaal begrip van hygié-
ne, zoals reinheid van eigen li-
chaam en vermijden van contact
met besmettelijke zieken, ja vaak
zelfs geen ziekte-begrip. Het zal
duidelijk zijn dat een herhaalde,
soms pijnlijke, toediening van een
geneesmiddel bij een dergelijke
bevolking op grote bezwaren
stuit, vooral als men meer dan
alleen de waarneembare zieke
mensen wil behandelen.

Het reeds geruime tijd voor de
laatste wereldoorlog ontdekte pe-
nicilline (Flemming, 1929), dat tij-
dens de oorlog voor gebruik voor
de mens geschikt is gemaakt
(Florey en Chan, 1943) en waar-
van de productie door de oorlog
direct op grote schaal is aange-
pakt, heeft ook hier redding ge-
bracht,

In de jaren na de oorlog wer-
den vele bacterién onderzocht op
hun reactie op penicilline, dat
sterk vertragend op de groei der
bacterién werkt, waardoor het
lichaam zelf de kans tot oprui-
ming krijgt.

Van het Treponemata bleek
hierbij dat een vrij lage concen-
tratie penicilline afdoende groei-
belemmerend werkt mits deze
concentratie vier dagen in het li-
chaam gehandhaafd blijft.

Naar aanleiding van dit gege-
ven is het aan wetenschappelijke
laboratoria tenslotte gelukt een
bereiding van een in de spier in-
spuitbare oplossing van penicilli-
ne samen te stellen die aan deze
eisen voldoet: het z.g. penicilline-
aluminium-monostearaat gesus-
pendeerd in olie, kortweg aange-
duid als P.A.M..

Hierdoor zijn we dus in staat
gesteld het Treponemata met één
enkele pijnloze injectie te laten
doden. Zodoende is een rationele
bestrijding van deze ziekte uit-
voerbaar en voor de bevolking
acceptabel geworden.

Dergelijke  bestrijdingsmetho-
den in de vorm van massa-cam-
pagnes zijn nu in zeer veel tropi-
sche landen in Afrika en Azié,
waar framboesia een volksplaag
is, aan de gang. Vele van deze
campagnes worden gesteund door
de U.N.IL.C.E.F. (Kindernoodfonds
van de Verenigde Naties) met ge-
neesmiddelen en uitrusting, en
door de W.H.O. (Wereldgezond-
heidsorganisatie) met technische
adviezen.

In de gehele wereld werden tot
nu toe 50 millioen personen on-
derzocht op framboesia en 10
millioen personen behandeld. Dit
kon in november 1955 op de 2de
Internationale Framboesia Confe-
rentie door de W.H.O. te Enugu,
Nigeria, Afrika georganiseerd,
worden vastgesteld. Deze confe-
rentie werd bijgewoond door het
Hoofd Afdeling Framboesiabe-
strijding O. Kranendonk uit Ne-
derlands Nieuw-Guinea.

In Nederlands Nieuw-Guinea i5
sinds april 1955 een dergelijke
campagne aan de gang met steun
van UNICEF. en W.H.O. Hel

bijzondere van deze campagne
vergeleken met andere campag-
nes is het grote aantal problemen
veroorzaakt door de vervoers-
moeilijkheden en het zeer ver-
Spreid wonen der bevolking. El-
ders kan men veelal met vervoer
Per auto terecht.

In Nederlands Nieuw-Guinea is
€en groot deel der bevolking
Overzee per boot te bereiken, wat
altijd langzamer gaat en sterk af-

ankelijk is van de weersgesteld-
heid, terwijl een ongeveer gelijk
8root gedeelte der bevolking
Voorlopig alleen te voet te berei-

Nederlands Nieuww-Guinea

ken is via opengekapte paden of
gewone bospaadjes van de bevol-
king door sterk geaccidenteerd
bergterrein of moerassig laag-
land.

Grondige campagne

Dat niettemin de massacam-
pagne in Nederlands Nieuw-Gui-
nea zich tot nu toe onderscheidt
door het zeer hoge percentage
van de bevolking dat bereikt
wordt (meer dan 95 %) is te dan-
ken aan de onmisbare en prettige
medewerking van het Binnen-
lands Bestuur en door de grondi-

Huisgewijze registratie van de bevolking

ge aanpak van de campagne. Bij
de campagne worden de mensen
huis voor huis gereglstregrd en
binnen een uur na de registratie
op een centrale plaats in de kam-
pong onderzocht en_behandeld.
Bovendien wordt bij ovgrnach-
ting in de kampong (bij loop-
tournees practisch altijd) des
avonds met behulp van 1ichtbee}—
den (kleurendiapositieven in
Nieuw-Guinea zelf opgen:omen)
getracht de bevolking enig be-
grip voor de massale campagne
bij te brengen. Hierdoo_x: komen
we tot een schijnbaar bijkomend




belang van de Framboesiabestrij-
ding, wat ook op de conferentie
in Nigeria duidelijk is gestipu-
leerd.

Door de eenvoud en pijnloos-
heid der behandeling enerzijds,
het eclatante succes van die be-
handeling anderzijds, is deze
campagne bij uitstek geschikt om
als inleiding van een meer alge-
mene gezondheidszorg te funge-
ren.

Hierbij dient vooral de voor-
lichting over algemene en per-
soonlijke hygiéne en over voe-
ding zo snel en actief mogelijk
aan te cluiten. Ondanks het
machtige wapen der penicilline
moet toch ook het peil der alge-
mene hygiéne verhoogd worden
indien men de framboesia voor-
goed wil doen verdwijnen. Dat
bestrijding wvan andere =ziekten
hiermee hand in hand dient te
gaan is zonder meer wel duide-
lijk.

Ondanks de vaak zeer zware
omstandigheden waaronder het
transport van de framboesia-be-
strijdings-teams plaats heeft, zijn
tot ultimo 1955 ruim 90.000
autochthonen (de gehele bevol-
king van de afdelingen Hollandia

Toediening van de P.A.M.
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Overzicht van onderzoek in behandelingsruimte in cen groot Kamponghuis

en Geelvinkbaai) onderzocht en
behandeld.

Het ligt in de bedoeling in 1956
de gehele onder bestuur gebrachte
bevolking van Nederlands Nieuw-

i

Guinea te behandelen en de be-

reiicte resultaten te consolideren.
v.g. . L. DE VRIES
Arts b/d Afd.
Framboesiabestrijding

-injectie door Papoea-verpleger

ANNEER u op een middag in de week het

vliegveld bij Hcllandia oprijdt om een ver-
trekkende kennis uit te zwaaien, dan kan het u ge-
beuren, dat u vanuit één van de gebouwen een
vreemde muziek tegemoet klinkt. Trekt dat uw
nieuwsgierigheid en gaat u naar dat gebouw toe,
dan vindt u rond de luidspreker een aantal zich
verdringende Papoea’s, die kennelijk opgewonden,
haar de voor u vreemde, maar de voor hen zo ver-
trouwde klanken staan te luisteren. Wanneer 1, i
Uw gebrekkig Maleis aan hen vraagt wat hier te
doen is, dan zult u vernemen, dat de jongste afde-
ling van de Dienst van Gezondheidszorg, n.l. de af-
deling voor Tuberculosebestrijding hier bezig is po-
likliniek te houden. Wat die muziek nu wel met
tuberculosebestrijding te maken heeft begrijpt u
MU nog niet, maar wanneer u er toe kunt komen
dit verhaal helemaal uit te lezen, zal het waar-
Schijnlijk wel duidelijk geworden zijn. Laat ik u in

het kort de ontwikkeling vertellen.

Enige maanden geleden begon de afdeling voor
tuberculosebestrijding haar werkzaamheden. Het
Was de jonge afdeling, die zich snel had proberen
le oriénteren omtrent de stand van het locale
Vraagstuk, gebleken, dat ongeveer 30 % van de
Wegens tuberculose in het ziekenhuis opgenomenen
afkomstig waren uit een groep van ongeveer
3000 mensen, die in de directe omgeving van de z.g.
»airstrip” woonden. Het leek daarom nuttig een
Meer uitgebreid onderzoek in te stellen, waarb_u
gebruik werd gemaakt van de bescheiden facilitei-
€n van een naburig ziekenhuis.

Hel eerste contact

Het eerste contact met de bevolking werd gelegd
00r de plaatselijke mantri, die, tezamen met de
arts belast met de tuberculosebestrijding, de gezin-
Nen bezocht waaruit een tuberculeuze patiént in
et ziekenhuis was opgenomen. Daarbij werd aan
‘¢ hand van eenvoudige voorbeelden de versprei-
Ing van de ziekte uitgelegd en werden de mensen
Bangemoedigd om voor onderzoek te verschijnen.
€ze oproep vond spoedig gehoor en op enkele mid-
agen in de week werd het onderzoek begonnen. Dit
Onderzoek baseert zich op een drictal gegevens, nl.:

1. een z.g. tuberculine reactie, waaruit na enkele
dagen blijkt of de patiént met {uberkelbac-
terién is geinfecteerd;

2. de rontgenologische doorlichting, waaruit

blijkt of deze infectie geleid heeft tot waar-

neembare afwijkingen;

het onderzoek van het sputum, waaruit blijki

of de patiént waarbij afwijkingen werden vast-

gesteld. tuberkelbacterién uitscheidt of niet.

v Een en ander eist, van de zich overigens gezond
%elende, veel inspanning. Voor het eerste onder-
2¢k moet hij gemiddeld 1's tot 2 uur reizen. Na
vele dlzggen moet hij voor een tweede onderzoek
“rerSC_bunen, waarvoor hij ongeveer 3-4 uur onder-

2i § is. Is een Papoea niet steeds genegen voor een
ogkte geneeskundige hulp te zoeken, l}em voor een

k ~€rzoek, wat zijnerzijds zoveel moeite vraagt, te
Tljgen, terwijl hij zich gezond voelt, is helemaal
gemakkelijk. Daarom is van meet af aan de

ste nadruk gelegd op de voorlichting, welke

nd uit een eenvoudige toelichting van ongeveer

\,Boul_ll‘ aan het einde van elke polikliniek. Deze

Zot Tlichting, alsmede cen niet te onderschatten in-

ont vVan de plaatselijke manturi, tenslotte een zich

Wikkelend contact met enkele belangrijke kam-
jedegolldsten, hebben hier het wonder gewekt dﬁli
thel‘een, zonder uitzondering, voor onderzoek ver-
en,

gl"oot
begt
lf., 0

bt u wel eens geprobeerd om 10 tot 20 maal

TUBERCULOSE-
BESTRUDING

Voor het rontgenscherm



hetzelfde eenvoudige verhaal te vertellen? Het is
na 15 keer niet meer vol te houden, het enthousias-
me gaat verloren en het effect wordt minder. Daar-
om werd besloten ook hiervoor de hulp van de
kampong in te roepen.

De in het Maleis gehouden toespraak werd op een
van particuliere zijde beschikbaar gestelde tape-
recorder vastgelegd, terwijl dearnaast de vertaling
in de plaatselijke taal, ajgewisseld door plaatselijke
muziek, werd opgenomen. De bevolking is enthou-
siast!

Maar het is hierbij niet gebleven. Dat kan ook
niet, tuberculose is een ziekte die wortelt in de
sociale structuur van de gemeenschap. Pas als die
structuur wezenlijk verandert, is het mogelijk tu-
berculose te bestrijden. Daarom is vrijwel wvan
het begin af, intensief contact opgenomen met die
plaatselijke bevolking om te onderzoeken wat er op
dit punt valt te bereiken.

Op zondag, de dag waarop iedereen thuis is
om de problemen van de dag te bespreken, wordt,
met fussenpozen van 14 dagen, de kampong bezocht
om voorlichting te geven op het gebied van de ge-
zondheidszorg en om te onderzoeken op welke wijze
het gevaar voor verdere verbreiding van de ziekte
kan worden voorkomen. Dat is evenwel geen een-
voudige zaak. Hoe wil men de verspreiding voor-
komen in een huis waarin misschien 40 mensen wo-
nen in slechts enkele kamers? De huizen moeten
veranderen! Hoe wil men de verspreiding voorko-
men als het lichaam ondervoed is en het menu ver-
re van voldoende? De tuinen moeten verbeterd
worden! Derhalve is dus voorlichting nodig op al
deze gebieden.

Bij wijze van proef is begonnen deze voorlichting
over de gehele lijn aan te pakken. Een aantal des-
kundigen verklaarde zich bereid om in vrije tijd
regelmatig de kampong te bezoeken met dit doel.
De kampong richtte een vereniging tot TBC-bestrij-
ding op met afdelingen voor woningbouwverbete-
ring, landbouw, gezondheidszorg, enz.. Men stelde
een gezondheidspolitie in, die toezicht houdt op de
isolatie van de gevonden gevallen. Men stelde een
waarschuwingssysteem in, dat probeert te voorko-
men dat niet besmette individuen tijdelijk gaan
samenwonen met zieken. Men bouwde isolatieka-

Uitkomst tuberculine reactie
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Toepassen tuberculine reactie

mertjes voor de patiénten en er is een grote vraag
naar kennis.

Bij dit al is steeds centraal gesteld de zelfwerk-
zaamheid van de gemeenschap. Het is hun vereni-
ging, hun werk. Bij het opsporingswerk kan de af-
deling voor tuberculosebestrijding behulpzaam zijn,
maar zij moeten helpen bij de organisatie van dat
opsporingswerk, want het personeel van die afde-
ling, thans nog één arts en één klerkje, is daartoe
onvoldoende.

Hoe moet het nu verder?

U vraagt zich wellicht af hoe het nu verder moet.
Want deze twee mensen van de afdeling kunnen al
dit werk wel in één kampong doen, maar niet over-
al. Dat is ook zo, en het is ook niet de bedoeling.
Het is slechts de bedoeling te onderzoeken of dit
een mogelijkheid van aanpak insluit, welke zich
straks, met betere apparatuur op grotere schaal
in gemodificeerde vorm laat verwezenlijken en dan
in de eerste plaats op de plaatsen waar de tuber-
culose frequent voorkomt. Wij staan pas aan het
begin en de wegen moeten nog worden gezocht.

Inmiddels zijn er andere acties waaraan wordt
gewerkt. Dat is bijv. de BCG-vaccinatie. Dit is een
onderdeel van bestrijden dat zich laat organiseren,
zoals b.v. de framboesia en de malariabestrijdings-
campagnes. Het BCG-vaccin verhoogt namelijk de
weerstand van het lichaam tegen infecties en kan
worden gegeven aan diegenen die nog niet op na-
tuurlijke wijze werden geinfecteerd. Aan de toe-
diening zijn evenwel een groot aantal technische
moeilijkheden verbonden. Daarom eist een derge-
lijke campagne dan ook een zeer goede voorberei-
ding. Gehoopt wordt dat in het begin van het vol-
gende jaar op bescheiden schaal met een dergelijke
campagne kan worden begonnen, terwijl dan tevens
het daarvoor nodige personeel kan worden opgeleid.

Tuberculosebestrijding is arbeidsintensief, Dat zal
u duidelijk ziin geworden uit het feit, dat deze
ziekte een sociaal vraagstuk is. Daarom rnoet de
oplossing in de eerste plaats worden gezocht in het
uitbuiten van de bestaande faciliteiten, in het in-
schakelen en mede verantwoordelijk stellen van de
bevolking en in het geven van voorlichting.

De afdeling staat aan het begin, de reactie van de
bevolking is hoopvol. Of men dit enthousiasme zal
kunnen blijven behouden, of men in staat zal zijn
op andere plaatsen een dergelijk enthousiasme te
wekken, of tenslotte de kleine afdeling de kracht
zal kunnen opbrengen overal even voortvarend
door te werken, zal nog moeten blijken.

G. WITSMULLER,
Htd. Afd. TBC-bestrijding:

Lepra (besmettelijke vorm)

Lepra, vroeger melaatsheid

alvorens iets

DE

S0 R

door D. L. Leiker,

te vertellen over

lepra op Nieuw-Guinea,

eerst iets te zeggen

over de ziekte in het algemeen. ~

genoemd, is een ziekte
waar iedere Nederlander
wel van gehoord heeft,
doch waarvan hij

in feite weinig weet.
Daarom lijkt het wenselijk,

LEPRA

EN HAAR BESTRIJDING

MELAATSHEID IS NIET
LANGER EEN HOPELOZE ZIEKTE

Hoofd Afd. Leprabestrijding D.V.G. Nienw-Guinea.

EEUWEN lang is de ziekte ook
in ons land zeer verspreid ge-
weest, doch na de 17e eeuw ko-
men nog slechts sporadisch_e ge-
vallen voor. Import van nieuwe
patiénten heeft ook geen verdere
verspreiding meer tot gevolg.
Hoewel dus slechts weinigen
onder u het ziektebeeld uit aan-
schouwen kennen, heeft bijna
ieder zich in gedachien een voor-
stelling van de ziekte gemaakt.
In de gehele beschaafde wereld
is lepra geassocieerd metﬂgedach—
ten als: uiterst besmeltteh]k, zon-
der uitzicht op genezing, onrein-
heid, vieze zweren, afvallenqle le-
dematen en afschuwelijke misma-
king. Het valt niet te ontkennen
dat een deel der onbehandelde
patiénten een toonbeeld van ver-

schrikkelijk lijden vormt en .de
aanblik de gevormde voorstelling
schijnt te bevestigen. Over_g} ter
wereld worden leprapatiénten
nog geschuwd en in vele geval‘len
uitgestoten uit de samenleving,
waardoor het lijden nog vergroot
wordt. i

Toch is er reden onze memin-
gen grondig te herzien op grond
van de wvorderingen die het we-
tenschappelijk onderzoek gemaakt
heeft.

Lepra neemt geen aparte p}aats
in onder de vele ziekten die de
mensheid teisteren. Het is een
,gewone” infectieziekte _veroor-
zaakt door een bacterie die nauw
verwant is aan de tuberculgg:e—
bacil. Slechts een deel der patién-
ten is voor zijn naaste omgeving
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besmettelijk. Bij een grool deel
der patiénten zijn de afweer-
krachten van het lichaam vol-
doende geweest om de bacillen te
vernietigen. Zij kunnen de lidte-
kenen van de in het lichaam ge-
voerde strijd blijven vertonen —
soms beperkt tot enkele vlekken,
soms zijn belangrijke zenuwen
ernstig beschadigd, met gevolg
van optredende misvormingen
aan handen en voeten — doch
voor hun omgeving zijn zij op
geen enkele wijze gevaarlijk meer,
Het is vaak moeilijk de omgeving
hiervan te overtuigen en de pa-
tiént blijft dan een gemedene.

Bij een deel der geinfecteerde
personen zijn de afweerkrachten
van het lichaam onvoldoende en
krijgen de bacterién volop gele-
genheid zich in onnoemlijke aan-
tallen binnen het lichaam te ver-
menigvuldigen. Deze patiénten
zijn besmettelijk voor hun omge-
ving en kunnen dat tien jaar en
langer blijven, als ze niet behan-
deld worden.

Lepra is een ziekte die veelal
zeer langzaam verloopt. Geleide-
lijk aan treden de grove misvor-
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mingen op, maar de vitale func-
ties worden pas laat gestoord.
Wanneer men bedenkt hoe grote
aantallen bacillen gedurende vele
jaren door zo'n patiént verspreid
worden kan men niet anders dan
concluderen dat lepra toch een
weinig besmettelijke ziekte is,
vergeleken bij bijvoorbeeld tu-
berculose. Voor het acquireren
van lepra is als regel een nauw
lichamelijk contact nodig en een
groot deel van de volwassenen
bezit zoveel weerstand dat zelfs
dan de ziekte nog niet optreedt.
Bij kinderen is de weerstand naar
gelang de leeftijd veel geringer
en vele leprapatiénten zijn in hun
jeugd geinfecteerd, terwijl pas na
vele jaren de eerste symptomen
van de ziekte manifest zijn ge-
worden,

Het is slechts deze laatste cate-
gorie van patiénten, waarbij op
eenvoudige wijze de aanwezig-
heid van bacillen vastgesteld kan
worden, die in aanmerking komt
VOor opname in leprozerieén.

Tot 1941 was de behandeling
van lepra-patiénten medisch be-
zien een zeer ondankbare zaak.

Het lepra proces is tot stilstand
gebracht. De patiént is niet meer
besmettelijk, maar zijn behandeling
is begonnen in een stadium waarin
reeds ernstige misvormingen zijn
opgetreden. Dit is door vroege diag-
nose te veorkomen

Effectieve geneesmiddelen ston-
den niet ter beschikking en een
groot deel van de gerapporteerde
genezingen moet toegeschreven
worden aan de neiging van de
ziekte om in sommige gevallen
spontaan tot stilstand te komen.

Hierin is grote verandering ge-
komen door het gebruik van de
z.g. sulfone-preparaten, waarvan
thans D.D.S. de meeste toepassing
vindt.

Lepra is niet meer een hopeloze
ziekte! Weliswaar zijn jaren met
de behandeling gemoeid, doch het
merendecl der patiénten heeft
thans het vooruitzicht weer tot
een normale plaats in de samen-
leving te kunnen terugkeren en
als de behandeling vroegtijdig
aangevangen wordt kunnen de

meeste misvormingen wvoorkomen
worden.

Het vraagstuk op Nieuw-

Guinea
Het was reeds lang bekend dat
lepra in sommige delen van
Nieuw-Guinea in min of meer

ernstige mate voorkwam. In 1952
bedroeg het aantal geregistreerde
gevallen omstreeks 300. System_af
tisch onderzoek was echter niet
gedaan, zodat het niet mogelijk
was op grond van exacte gege-
vens de omvang van het lepra-
vraagstuk te bepalen. Wel was op
initiatief van de lokale gouverne-
mentsarts in 1949 een kleine kolo-
nie voor leprapatiénten in de om-
geving van Fak-Fak georgani-
seerd, terwijl ook te Miei in de
Wandamenbaai een 50-tal pa-
lignten in een kolonie verenigd
werd.

In 1952 kwam de lepra meer in
het middelpunt der belangstelling
le staan door het onderzoek wvan
de Amerikaanse leproloog N. R.
Sloan, verricht onder auspicién
van de South Pacific Commission,
Waaraan schrijver dezes als ver-
tegenwoordiger van het Gouver-
nement van Nieuw-Guinea werd
toegevoegd.

Bij dit onderzoek, dat een half
jaar duurde, werden groepen van

ampongs uit verschillende en-
demische gebieden over geheel

ieuw-Guinea verspreid, zo in-
tensief mogelijk nagezien. Het
aantal bekende gevallen van le-
Pra was na dit onderzoek verdub-
beld. Lepra bleek in sommige ge-
bieden een ernstig probleem te
Vormen en suggesties voor een
adaequate leprabestrijding wer-

€n gedaan. )

Sindsdien is het onderzoek in
Sommige gebhieden door gouver-
Nementsartsen voortgezet en hgt
dantal geregistreerde gevallen is
thans reeds de 1200 gepasseerd.

epra blijkt endemisch te zijn
angs de gehele kust vanaf de

amberamo-rivier tot en met
€ omgeving wvan Kaimana en

Vanaf Frederik Hendrik eiland
Ot aan de Australische grens als-
90k op alle voorliggende eilanden.

P verschillende plaatsen, o.m. in

€ onderafdeling Merauke, So-

Tong, Manokwari en Wandamen
€gint de ziekte zich meer naar

et bhinnenland toe te versprei-
en. In de Onderafdelingen Hol-
landia en Sarmi is voorzover be-

end nog slechts sprake van im-
Dortgevallen, terwijl van het Cen-
‘Tale binnenland nog geen geval-
N bhekend zijn. Het gevaar van
Mmport in de enkele tot nu toe le-
Tavrije gebieden neemt snel toe,
O0or de intensiever wordende
“Ommunicatie.

Behalve op de Radja Ampal-
Cillanden bij Sorong, waar lepra
Yeeds lang geleden vanuit Indo-
Nesig werd geimporteerd, is de
“lekte in Nieuw-Guinea nog van
e'El‘el{ke]ijk recente datum. .

angs de Noordkust verspreid-

de deze ziekte zich het eerst naar
Manokwari en Biak en vandaar
uit slechts een 50 jaar .geleden
naar de Wandamenbaai, tha_ns
het meest geinfecleerde gebied
van Nieuw-Guinea. ,

Thans wordt bij 8 "/v van de
bevolking symptomen van lepra
gevonden en er zin kampongg
waar dit percentage meer dan 15
beloopt.

Reislustige Biakkers en Num-
foren hebben in belangrijke mate
de ziekte langs de gehele Ncqrd—
kust verspreid. In het Zuiden
waren het voornamelijk Indone-
sische emigranten die een rol
speelden in de verspreiding.

Voorbeelden van zeer recente
uitbreiding zijn thans van vele
gebieden in Nieuw-Guinea be-
kend. Dit is verklaarbaar door de
grote toename aan onderling con-
tact, door uitbreiding van de lqu—
welijksrelaties, betere verbindin-
gen en trek naar de grotere cen-
Trg{fan een nog weinig ontwikkel-
de bevolking kan niet verwacht
worden, dat inzicht bestagt in de
besmettelijkheid van de ziekte. In
sommige streken wordt de infec-
tieuse lepra-patiént op geen en-
kele wijze gemeden. Hij blijfi

rustig in grote familiehuizen tus-
sen een schare kinderen ve;keren.
De hygiéne van huis en lichaam
is een veelal nog onbekend be-
grip.

In andere streken worden. pa-
tienten soms zeer radicaal uitge-
stoten. Consequent is men echter
zelden. Bepaalde personen wor-
den om een of andere reden weer
lang in de kampong getolereg}'d.
Bij gelegenheden komti de patiént
in de kampong logeren of ver-
blijven familieledgn voor enige
tijd in zijn isolatleh_ut]e. Vee_lal
vindt men in de kleine kolonies
gezonde familieleden, man of
vrouw, vader of moeder inwo-
nend. Niet zelden ook w_t_)_rden
niet-besmettelijke leprapatiénten
en verouderde gevallen van fram-
boesia, op grond van de misvor-
mingen uitgestoten. Men kan van
de meeste gebieden zeggen, dat
de door de bevolking genomen
isolatiemaatregelen weinig doel-

reffend zijn.
tl?\liet zeldJen zien we een lepra-
patiént wonend bij een sagodoe-
soen of bij een visplaats van dg
kampong. Vele kampon.gbewoner_a:
komen dan met hun klr}deren bij
het sagokloppen en vissen eep
poosje logeren. De patiént vaart
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er wel bij, want hij krijgt natuur-
lijk . een. vergoeding in natura
voor zijn gastvrijheid, doch in de
kampong wordt de ziekte op deze
wijze snel over vele huizen ver-
spreid.

Het zal na het voorgaande dui-
delijk zijn, dat lepra op Nieuw-
Guinea niet slechts een groot,
doch ook een groeiend vraagstuk
vormt.

De bestrijding

In vroegere jaren werd de aan-
dacht van de artsen op Nieuw-
Guinea in beslag genomen door
de behandeling van duizenden
patiénten op poliklinieken en in
vaak slecht geoutilleerde bevol-
kingsziekenhuisjes en niet in de
laatste plaats op tournee in de
kampong. Ongetwijfeld zijn wvele
zieken hierdoor daadwerkelijk
geholpen en zijn vele levens ge-
red. Vele volksziekten zijn echter
moeilijk of in het geheel niet te
beinvloeden door deze werkwijze.

Een van deze ziekten is ongetwij-

feld lepra. De behandeling van
een aantal zieken in kolonies of

De band van de leprozerie te Niei.

in ziekenhuizen en de poliklinie-
ken is van weinig of geen invloed
op het totaal. De enkele leprako-
lonies op Nieuw-Guinea waren
klein en verkeerden in een zeer
primitief stadium van ontwikke-
ling, in de ziekenhuizen was geen
plaats voor chronische infectieuse
patiénten, terwijl de grote afstan-
den vaak een bheletsel vormden
voor een regelmatige poliklini-
sche behandeling. En op tournee
kan in het geheel niets voor de
leprapatiént gedaan worden.

In de laatste jaren ontwikkelt
zich de Gezondheidszorg op
Nieuw-Guinea miet slechts kwan-
titatief op wverheugende wijze
doch cok is een duidelijke ont-
wikkeling te bespeuren in de
richting wvan systematische en
meer preventieve bestrijding van
volksziekten. Dit is ook het gewval
met de leprabestrijding.

De eerste stap naar de bestrij-
ding is het verzamelen van gege-
vens over de leprasituatie in een
bepaalde streek. Door huis aan

huis, kampong na kampong te
onderzoeken wordt het werkelij-
ke aantal patiénten bepaald. Dit
onderzoek wordt aangevuld met
gegevens over het verloop van le-
pra in die streek, met gegevens
over ras, sexe, leeftijd en type-
verhoudingen, waaruit conclusies
voor de toekomst getrokken kun-
nen worden en met sociaal-eco-
nomische en adatgegevens, welke
bepalend zijn voor de wijze van
benadering van patiént en omge-
ving.

Pas daarna kunnen we een aan
de plaatselijke omstandigheden
beantwoordende leprabestrijding
opbouwen. Bovenaan op de lijst
van moderne anti-lepra campag-
ne staat de voorlichting. Deze be-
gint bij de artsen, die in Neder-
land weinig of niet met lepra in
aanraking zijn gekomen en die
thans een groot deel van het lo-
kale werk wvoor hun rekening
moeten nemen. Dan volgt de be-
invloeding van de patiént en om-
geving. Op de ene plaats zal het
accent meer moeten liggen op de
besmettelijkheid van de ziekte, op
andere plaatsen =zal vaak wveel

Op de achtergrond de gesubsidieerde volksschool

aandacht besteed moeten worden
om de mensen te overtuigen dat
lang niet alle patiénten besmet-
telijk zijn, dat de ontslagen pa-
tiént weer in de samenleving
moet opgenomen worden. In het
eerste geval wordt de noodzagk
van isolatie niet ingezien en in
het tweede geval zullen de pa-
tiénten alle moeite doen de vroe-
ge symptomen te verbergen,
Waardoor zij langer gevaar voor
hun omgeving opleveren en de
kans op een genezing zonder mis-
vormingen daalt. Deze voorlich-
ting moet zich uitstrekken tot al-
len die in de Nieuw-Guinese
verhoudingen een invloedrijke
Plaats innemen, tot bestuursamb-
tenaren en guru’s niet in de laat-
ste plaats.

Het streven is om alle infec-
tieuse patiénten te bewegen tot
Vroegtijdige opname in een lokale
leprozerie. De plaatselijke om-
standigheden zijn ook weer be-
Palend voor het karakter van de-
Ze leprozerie. De beste reclame is
Uiteraard het resultaat van de
behandeling. De leprozerie wint
belangrijk aan populariteit zodra
de eerste patiénten ontslagen zijn.
Toch is dit dikwijls niet voldoen-
de om de patiént voor lange tijd
In de leprozerie te houden. Daar-
Om is het van het grootste belang
dat de leprozerie zo georganiseerd
wordt, dat de overgang van het
Normale kamponghestaan naar de
leprozerie niet te groot is, dat de
Vrijheid beperkt wordt tot het
Strikt noodzakelijke en dat ver-
dere attracties verbonden worden
4an de opname.

Het is te Miei in de Wanda-
Menbaai nu gebleken, dat een
dergelijke opzet goede perspec-
tieven biedt. Behoudens een le-
Prapatiént van een klein binnen-
and stammetje, voor wie de
Overgang te groot bleek, zijn alle
Beregistreerde infectieuse patién-
ten in de Wandamenbaai thans
Obgenomen. Met dwang zou dit
Tesultaat niet bereikt zijn. Velen
Zouden zonder veel moeite kans
Bezijen hebben zich aan onderzoek
en opname te onttrekken.

Deze leprozerie is in feile een
Yewone kampong, zij het dan een
Modelkampong. In de kampong
Staat een ziekenhuisje en een po-
likliniexje. De patiént wordt
€chter zolang mogelijk in ziin

Uisje verzorgd en de verzorging

Yjft beperkt tot datgene waar-

007 hij zelf miet zorgen kan. In

€ze kampong worden de gewone

ezigheden bedreven. Uitgebreide
Winen zijn aangelegd, er wordt
9evist, er is een timmerwerk-
Plaats, een smid en er worden
ﬁrqﬂwen gemaakt, ernstige inva-
den maken vlechtwerk, anderen

Ernstige zweren van beschadigde zenuwen, maar absoluut onbesmettelijK

bereiden kelapa olie of verzorgen
sago, de kinderen gaan naar
school. Het enige werschil is, dat
zoveel mogelijk leiding wordt ge-
geven, dat getracht wordt betere
landbouwmethoden te introducg-
ren enz.. Zo kan de leprozerie bij-
dragen tot de ontwikkeling van
een hele streek en in deze tijd zyn
velen gevoelig wvoor het woord
yontwikkeling”.

In de dagelijkse leiding wor-
den de patiénten zoveel mogelijk
ingeschakeld. Er is een kampong-
hoofd en een ,rapat”, een raad die
overtredingen tegen de regels der
leprozerie onderzoekt en pestraft:
Patiénten worden opge1<_a1d V0Ol
de verzorging van hun zieke me-
debewoners, een van hen leert
het laboratoriumwerk, een ander

heeft de verantwoordelijkheid
voor de tuinen, weer een ander
voor onderhoud van huizen en
wegen, voor de buitenboordmoj:ox
of wvoor het kleinvee. Kleding
wordt onder leiding van een zus-
ter door de patiénten vervaar-
digd. Velen leren voor het eerst
in de leprozerie de n_aald en de
breipen hanteren. Er is een toko
in de leprozerie, met eigen mun-
ten in circulatie, waardoor gelqop
naar de toko in het naburige
Miei wordt voorkomen. De lepro-
zerie heeft zijn eigen voetbalclub,
zangvereniging en fluitorkest, die
aan de competities in de Wan-
damenbaai deelnemen. Zij voe-
ren toneelvoorstellingen in pu-
bliek op, en er is gezorgd voor een
bibliotheekje wvoor degenen die
kunnen en willen lezen. De le-
prozerie is een zeer veelzijdige
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Guru met kerkeraad in de leprozerie te Niei

samenleving, in vele opzichten
ver boven kampongniveau, doch
wel daarbij aansluitend.
Tegenover de vele voordelen
staat slechts het niet kunnen ver-
blijven in eigen kampong. Hier-
aan wordt nog zoveel mogelijk
tegemoet gekomen door het toe-
laten van bezoekers, evenals in
de ziekenhuizen. Slechts kinderen
worden niet toegelaten. Dit ge-
combineerd met regelmatig on-
derzoek van de gehele Wanda-
menbevolking biedt uitzicht op
een belangrijke daling van het
lepracijfer na verloop van tijd.

De leprozerie te Miei telt thans
164 inwoners, die te Fak-Fak een
45-tal. Nieuwe leprozerieén zijn
in oprichting te Serui, Serong en
Merauke,

Een van de grote moeilijkheden
in het leprawerk is het regelma-
tig onderzoek wvan grote bevol-
kingsgroepen. Het is echter mo-
gelijk het aantal te onderzoeken
personen belangrijk te beperken.
Evenals bij tuberculose is een
test bekend waaruit geconclu-
deerd kan worden of een proef-
persoon een zekere mate van im-
muniteit bezit. Na dit lepromine
onderzoek op grote schaal kan
het volgende onderzoek beperkt
blijven tot die betrekkelijk kleine
categorie personen hij wie geen
reactie op de injectie van lepro-

24

mine is gevolgd. Immers deze ca-
tegorie is het, die bij contact met
leprabacillen kans heeft, de be-
smettelijke vorm van lepra te
krijgen.

Voorbereidingen worden getrof-
fen om de lepromine, welke ver-
vaardigd wordt uit stukjes weef-
sel van infectieuse patiénten, op
Nieuw-Guinea zelf te bereiden,
een tweede stap in de goede rich-
ting.

Tenslotte willen we nog een
mogelijkheid noemen die de gro-
te belangstelling van alle lepro-
logen over de gehele wereld heeft.
Men heeft uiteraard gezocht naar
een verklaring van het opvallen-
de feit dat lepra in betrekkelijk
korten tijd als volksziekte uit
Europa is verdwenen. Aanvanke-
lijk werd dit geweten aan de ver-
beterde hygiéne, doch hevredi-
gend was deze verklaring niet.
Lepra verdween loen de hygiéne
in vele opzichten nog slecht was.
Een andere verklaring is de ster-
ke toename wvan‘ tuberculose.
Voorbijgaande infecties hebben
een verhoogde weerstand tegen
tuberculose tot gevolg. Wij kun-
nen dit nagaan door het doen van
een z.g. reactie op tuberculine. Nu
is het merkwaardig dat in landen
waar geen lepra voorkomt, een
positieve tuberculinereactie vaak
samengaal met een positieve le-
prominereactie, wat dus ook wijst

op een verhoogde weerstand te-
gen lepra. Er zijn meer argumen-
ten die voor deze samenhang
pleiten, waarop we hier niet kun-
nen ingaan.

Voor de leprabestrijding is ech-
ter van belang dat door B.C.G.-
vaccinatie een lepromine negatie-
ve persoon in de meerderheid van
de gevallen leprominepositief ge-
maakt kan worden. Als nu nog
bewezen kan worden dat deze
.kunstmatige” positieve lepromi-
nereactie ook wijst op verhoogde
weerstand tegen lepra, is hier de
weg gewezen naar een zuiver
preventieve leprabestrijding.

Lepra is een ziekte die pas ja-
ren na de besmetting manifest
kan worden. Het zal dus nog
meerdere jaren duren voor de
uitslag van de proefnemingen,
welke in wverschillende landen
genomen worden, bekend is.

Aangezien echter tuberculose
eveneens een groot probleem op
Nieuw-Guinea vormt en hierte-
gen van B.C.G.-vaccinatie resul-
taten verwacht mogen worden, is
er geen reden op zekerheid ten
aanzien van de betekenis van B.
C.G. in de leprabestrijding te
wachten, Daarom werden reeds
thans de voorbereidingen getrof-
fen om in 1956 in samenwerking
met de Afdeling Tuberculosebe-
strijding te komen tot een proef-
object in de Wandamenbaai.

e e e

Ter gelegenheid van het vijfjarig bestaan van de
uitgave van het Kantoor voor Voorlichting en
Radio-omroep ,.En hier is het nieuws”, gaf dit kan-
toor begin maart een jubileumnummer uit, keurig
Verzorgd en gedrukt bij de Landsdrukkerij.

Wegens het grote aantal ongevallen, waaronder
Verschillende met dodelijke afloop, zijn in de weg-
Verkeersordonnantie de aan de remmen der motor-
rijtuigen te stellen eisen verscherpi. Het ver-
keer neemt echter zodanig toe — vooral het groei-
cnde aantal motorfietsen is opvallend — dat deze
Maatregel aan de ongelukken geen eind heeft kun-
Nen maken.

<

Na jarenlange voorbereiding is begonnen een ter-
Tein boven Dok II hier ter stede te egaliseren voor
€ bouw wvan het Centraal Ziekenhuis Nieuw-
uinea, dat, naar men hoopt, over drie jaar in ge-
bruik zal kunnen worden genomen, Enige cijfer:_;:
er wordt 117.000 m¥ grond verzet; het ziekenhuis
Tijgt 300 bedden: het vloeroppervlak zal 14.000 m?
edragen; er komen 32 gebouwen, verbonden door
Overdekte paden. Aan het ziekenhuis zijn verbon-
€n een operatiezaal, een rontgengebouw, een
kratamafdeling en een kinderpaviljoen. Er komen
Woningen voor Europese en inheemse verpleegsters
tn verplegers en internaten voor de leerling-ver-
€gers en -verpleegsters.

==

Vier inheemse politie-agenten ontvingen het di-
Dlomag »voor betoonde moed” van de Koninklijke
I\I*Ederlz:mdse Bond tot het redden van drenkelingen
D drie van hen een medaille wegens het met ge-
Vaar voor eigen leven aan land brengen van het
Stoffelijk overschot van de heer B. G. Oude Wol-
ers, die bij het zwemmen in een wilde zee aan
»Base g op 10 oktober 1954 verdronk.

=

f Het herstelde vliegveld Tinuka bij Kokonao is in
€bruari voor het verkeer opengesteld.

Bl

b Volgens de gegevens van januari 1956 bestaat de
de"olking van Hollandia uit 12,000 personen boven
Oe 18 jaar, inbegrepen 2.500 personen uit de
\,nd‘?l‘afdelingen, die niet blijvend in Hollandia ge-
riEs 1gd zijn. De Europese gemeenschap — de ma-
Ien? niet medegerekend — telt een kleine 7.000 zie-
Q}?.' de autochthone gemeenschap 4500 zielen; de
afk‘flese 106. Dan wonen er nog 632 uit Indonesié
ZiJ

.nomstige personen, die Nederlandse staatsburgers

o

niDe »Utrecht” en de ,,Karimun” hebben weer enige
r We vaartuigjes voor Nieuw-Guinea medege-
seﬁ?ht-_ Het tourneevaartuig Weylandt komt ter be-
26 Kking van de resident van Fak-fak. Het kan
Va Dasagierg en 20 m® lading vervoeren. De Lemaire

1 hetzelfde type wordt te Sorong gestationneerd.

De dubbelschroef Holland-launch Garnaal wordt
ingezel voor het Boswezen te Kaimana. De sleep-
barkas Sele komt in Merauke, om — met de sleep-
barkas Mieke — te worden gebruikt op het traject
Bade-Mindiptanah.

<>

In de paradijsvogelserie verschijnt een nieuwe
postzegel van 20 cent. Datum van uitgifte 16 april.

=

Op 1 maart arriveerden hier ter stede_de admi-
nistrator of Papua and New Guinea, His Honour
brigadier-general D. M. Cleland, C. B. E. en zijn
echtgenote voor een persoonlijk bezoek aan Gou-
verneur van Baal. Op 5 maart werd begonnen aan
een korte oriéntatiereis docor Nieuw-Guinea in ge-
zelschap van de Gouverneur en Mevrouw van Baa@,
waarbij Manokwari, Sorong, Steenkool, Temboeni,
Mogoi, Biak, de Wisselmeren en Merauke werden
hezocht. Dit alles in vijf dagen tijds. Op zondag_ 11
maart, vertrok het hoge gezelschap van het vlieg-
veld van Hollandia, uitgeleide gedaan door de Gou-
verneur, mevrouw van Baal en de Diensthoofden
met hun dames.

<
De Australische torpedobootjager'Arunta bracht
op 21 maart een bezoek aan Hollandia. De volgende

dag vertrok de jager naar Biak, waar tot 26 maart
werd verbleven.

>

Per 27 april is Ransiki opgenomen in_ ’I’IEt vlieg-
schema van de N.N.G.L.M. ,,de Kroonduif”.

Voor Tropenkleding
POLAK VAN DEVENTER

Spuistraat 50
DEN HAAG

Kalverstraat 19
AMSTERDAM

Ook voor postorclers
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STICHTINGSMEDEDELINGEN

Schooldienst.

De 17de december a.p. werd in de fraaie aula van
het gemeentegymnasium te Leiden een Nieuw-Gui-
nea-avond gehouden voor de hoogste klassen der
plaatselijke middelbare scholen en de christelijke
Kweekschool. Een tweetal sprekers voerden het
woord, verduidelijkt door lantaarnplaatjes en een
drietal films van de Vogelkop (olie!), de Wisselme-
ren en het Hollandiagebied. De aula was zeer goed
bezet. Dr. L. D. Brongersma, een kenner van Nieuw-
Guinea, vertelde aan de hand van lichtbeelden en
demonstratiemateriaal over vogels, slangen en de
beroemde zaagvis van het Sentanimeer.

Het is hier van belang mede te delen, dat Du.
Brongersma in 1957 de leider wordt van de grote
expeditie naar het Sterrengebergte (brongebied van
de Digoelrivier), de laatste witte plek op de kaart.

Ir. Grandjean sprak over ertsen en hij liet o.a. de
olie, het nikkel- en cobalterts van het Cycloopge-
bergte en de steenkool van het Horna-veld (Vo-
gelkop) de revue passeren. Betreffende de olie werd
een leerzame film vertoond, waaruit duidelijk blijkt
het reusachtige werk dat daar is verricht bij de
bouw wvan tanks en pijpleiding Wasian-Bintoeni-
baai. '

Op 19 december werd in de aula van de middel-
bare avond-handelsschool te Alkmaar aan alle
klassen verteld van land en volk en de middelen
van bestaan, aan de hand van diapositieven. Op-
vallend was het, zoveel belangstelling deze leerlin-
gen hadden voor het vertoonde en het gesprokene

(economie van het land).
}  Een soortgelijke causerie hield de heer Grandjean
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Ter vergemakkelijking van onze admini-
stratie verzoeken wij onze leden en abonné’'s
hun contributie of abonnementsgeld over het
Jaar 1956 tijdig aan ons over te maken op

postgirorekening 550550.

op de 23ste december voor de middelbare Rijkstuin-
bouwschool te Bescoop; aandacht werd hier besteed
aan de ,,gronden” en belangrijke landbouwproduc-
ten.

Aan de hand van lantaarnplaatjes werden door
de heer Ir. J. B. Grandjean op de volgende scholen
eveneens causerién gehouden:

6 januari, Leiden: R.K. Vakschool voor meisjes,
160 leerlingen.

11 januari, Amersfoort: hoogste klassen der In-
dustrie- en Huishoudschool, 105 leerlingen.

13 januari, Voorburg: hoogste klassen der open-
bare Muloschool, 100 leerlingen.

18 januari, Emmen: Chr. H.B.S. en Kweekschool,
120 leerlingen.

19 januari, Emmen: U.T.S. en Muloscholen, 225
leerlingen in de fraaie aula v.h. Lyceum.

20 januari, Zwolle: gemengde openb. ULO-school.
100 leerlingen.

21 januari, Zwolle: openbare meisjes ULO-school,
105 leerlingen.

8 februari, Den Haag: Christelijke Kweekschool
voor onderwijzers (3de klassers).

9 februari, Amsterdam: 2de Christelijke Nijver-
heidsschool voor meisjes.

9 februari, Haarlem: Prot. Christelijke Nijver-
heidsschool.

10 februari, Wassenaar: Doorman ULO-school.

14 februari, Voorburg: Gemeente ULO-school.

%’ e steeds goed ui db bus Rom/

Juist in de tropen is dit van uitzonderlijk belang.
De jarenlange export van onze tropenbestendige
verf- en lakproducten is daarom in dit opzicht
voor U een waarborg.

Vraagt inlichtingen en technische adviezen over

onze producten voor de bouwnijverheid, bruggen-
bouw en staalconstructies en over onze autolakken.

PIETER SCHOEN & ZOON N.V.

ZAANDAM,- HOLLAND

tmporteurs : NIGIMY N.V.
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