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Acta Tropica 35, 83-98 (1978)

Tropenmedizinische Untersuchungen eines Isolats
im zentralen Hochland von Irian-Jaya (Indonesisch Neu Guinea)

I. Klinische Untersuchungen

H. JUOPTNER

Summary

Report on medical research examinations in the field of tropical medicine
of 130 indigenous, who were examined in the central Highland of West-Irian
during an interdisciplinare research project. The inhabitants of this markedly
1solated area are pygmies of a strong, well proportioned build of the body and in
a relative good general condition. No avitaminoses, nor symptoms of malnutri-
tion, nor tuberculosis were discovered, in spite of an only moderdte intake of
albumine and carbohydrates. All examined indigenous show a distinct diastase
of the musculi recti, 51.55% an enlargement of both glandulae parotes, 47% an
enlargement of the lymph nodes in the different regions, and 11.52% an enlar-
gement of the liver. Distinct was a violent endemy with intestinal worms and
some extreme anaemia. A later publication will deal with the extensive labora-
tory examinations which are partly not yet completed.

Key words: anaemia; diastase; musculi recti; glandulae parotes: intestinal
worms; liver enlargement; New Guinea; Pygmies; West-Irian.

Einleitung

Im Sommer 1972 regte die Siidsee-Abteilung des Museums fiir Volker-
kunde in Berlin ein interdisziplindres Forschungsvorhaben an, das fiir die
Dauer von 5 Jahren geplant ist und die Bezeichnung «Interdisziplinidre Erfor-
schung von Mensch, Kultur und Umwelt im zentralen Hochland von West-
Irian (Neu Guinea)» erhielt. Das Projekt wurde in 3 Projektgruppen unterteilt:
Geisteswissenschaften. Biowissenschaften und Geowissenschaften. Was das
Areal des Projektes anlangt, seien die entsprechenden Passus aus dem General-
exposé (3. Fassung) des Koordinierungsausschusses zitiert: «Gegenstand der
Untersuchungen ist die Gesamtbevélkerung innerhalb eines natur- und kultur-

Korrespondenz: Dr. H. Jiiptner, Rathausstr. 37, D-5650 Solingen 1, BRD
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Fig. 1. Ubersichtskarte. Diese Karte verdanke ich Herrn Dr. W. Schiefenhével, von dem auch die
Bezeichnung «MEK» dieses Sprachgebietes stammt (Mek bedeutet in der Eipo-Sprache Wasser
oder Fluss).

geographisch abgegrenzten Areals im Ostlichen Teil des zentralen Hochlandes
von West-Irian ... Bei der im Untersuchungsgebiet siedelnden Bevolkerung
handelt es sich um Angehorige der sogenannten Goliath-Sprachfamilie ... Diese
Sprachfamilie, die in Anlehnung an die Begriffsbildung (Ok-Sprachfamilie)
jetzt als (Mek-Sprachfamilie) bezeichnet wird, findet sich in einem weitlaufigen
Gebiet, das im Westen von Jali, im Siiden von Asmat-, im Osten von Ok- und
im Norden von Kaude-, Kosare- sowie Holuatas-Gruppen umgeben ist. Die
Abgeschlossenheit und Unzuginglichkeit des Mek-Siedlungsraumes, der als
das Untersuchungsgebiet des Schwerpunktprogramms in seiner maximalen
Ausdehnung gelten muss, hat weitgehend verhindert, dass die hier lebenden
Papua-Gruppen in engere Berithrung mit der westlichen Zivilisation gekom-
men waren ... Hier handelt es sich vermutlich um die letzten «naturvolkischen)
Ethnien tiberhaupt.»

Es soll hier iiber die tropenmedizinischen Untersuchungen im Rahmen
dieses Projektes, die im Mai/Juni 1976 durchgefiithrt wurden, berichtet werden.
Die Untersuchungen wurden im «X-Valley» durchgefiihrt, dessen Bezeichnung
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Abb. 1. Familien-Rundhiitte.

durch die Initiative der Projektteilnehmer in «Eipomek-Tal» umgewandelt
wurde, entsprechend dem Namen des grossten Flusses, der das Tal durchstromt
(Fig. 1).

Das Zentrum des Untersuchungsgebietes liegt im siidlichen Teil des Eipo-
mek-Tals, etwa 140° ostlicher Lange und 4° 28’ stidlicher Breite. Die Gesamt-
bevolkerung betrug zum Zeitpunkt der Untersuchungen 740 Einheimische, die
in Dorfern wohnen. Die Grosse der Dorfer schwankt zwischen 20 und 250
Bewohnern. In den Rundhiitten, die aus Buschmaterial erbaut sind, leben meist
mehrere Familien zusammen (Abb. 1). Daneben gibt es Manner-, Frauen- und
Menstruationshiuser. Die Mannerhduser dienen den Méannerhausgemein-
schaften, patrilinearen exogamen Klans, als Versammlungs- und Schlafraum.
Die nach Geschlechtern getrennt angelegten Defikationspliatze werden vor-
zugsweise, aber nicht ausschliesslich benutzt, insbesondere werden sie nicht
immer von den Kindern aufgesucht. Jedes Dorf hat ausgedehntes Gartenland,
in dem kleine Gartenhéduser errichtet sind, die in der Pflanzungs- und Erntezeit
als Unterschlupf und Schlafstéitte dienen.

Die Einheimischen sind nach den anthropologischen Untersuchungen Bii-
chis [6] einwandfrei Pygméen, ihr Korperbau gleich proportioniert wie beim
Europier, der Kopfaber ist im Verhiltnis zur Kérpergrosse deutlich voluming-
ser, und insbesondere fillt die Grosse des Kiefers auf (Prognathie) (Abb. 2).

Die Eipo-Leute sind Gartner und Sammler. lhre Nahrung setzt sich vor-
zugsweise zusammen aus Sisskartoffeln, Taro, Blattgemiise und Zuckerrohr.
Als Eiweissspender dienen Vogel, Eidechsen, Schlangen, Frosche, «Kwaluga»
(ein Beuteltier der Gattung Phalanger), Ratten, Kifer, Libellen und Wiirmer.
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Abb. 2. Einheimischer.

Schweine werden nur sehr selten und meist anldsslich eines «mote» (Tanzfest)
geschlachtet.

Es wurden insgesamt 130 Einheimische untersucht und zwar 91 ménnliche
und 39 weibliche. Verteilung der Altersgruppen siehe Tabelle 1. Die Bestim-
mung der Altersangaben basieren auf Schitzungen, die durch Familienana-
mnesen und Bestimmungen des Zahnstatus bei Kindern und Jugendlichen
durch G. Schiefenhével erfolgten.

Technische Daten

Die Blutabnahmen erfolgten mit den Movetten von Sarstedt. Ein Teil des Blutes wurde in
EDTA-Rohrchen zur Bestimmung der Erythrozyten- und Leukozytenzahlen, der Restin Polystrol-
Rohrchen gefiillt. Es wurden von jedem Probanden ein dicker Tropfen und ein Blutausstrich
gemacht und letzterer noch am gleichen Tage mit der Wrights-Eosin-Methylenblau-Losung ge-
farbt. Die moglichen Blutuntersuchungen (Hb, Blutzucker, GOT, GPT, yGT, Cholesterin, Harn-
stoff) wurden sofort im Basiskamp gemacht. Die Messungen wurden mit dem Photometer LP 3 der
Firma Lange durchgefithrt. Der erforderliche Strom wurde von einem Bosch-Aggregat geliefert.
Das tiberschiissige Serum wurde in einer Kithltruhe Real-Electro aufbewahrt. Die Serumproben
wurden zu weiteren Spezialuntersuchungen in Deutschland in einer Steroporbox, die mit Kiihlele-
menten bestiickt war, transportiert. Wihrend der Heimreise wurden diese Proben in den Kihl-
schrinken des Hotels bzw. der Flugzeuge aufbewahrt. Auf diese Weise war eine kontinuierliche
Aufbewahrung der Seren bei einer Temperatur von + 4-6° gewihrleistet. Von einem Einfrieren der
Seren wurde bewusst abgesehen, da wihrend des Transports bzw. Fluges eine Aufbewahrung unter
0° nicht moéglich war und ein Auftauen und erneutes Einfrieren der Seren ungenaue Resultate
ergeben hitte. Die Urinproben wurden mit dem Combur §-Test der Firma Boehringer, Mannheim,
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Tabelle 1. Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppe ) g
I T 21 1) o U 14 4
1019 Jahre . ... ... .. ... ... 30 15
2029 Jahre ... .. 15 7
30-39 Jahre ... ... .. 17 6
QO-AS Jalire cocisroevianrr e e s s naEEe 12 4
SO Jahire U AIRET oo vm v g w6 m ot .ing A 3 3
9] 39

untersucht und ein Harnsediment gemacht. Von den Stuhlproben wurden Ausstriche angefertigt
und nach Heidenhain gefarbt. ausserdem wurden sie nach der Anreicherungsmethode von Tele-
mann auf Wurmeier untersucht.

Die Untersuchungen der Einheimischen und die Blutabnahmen wurden
fast ausschliesslich im Laufe des Vormittags durchgefiihrt. Die Resultate der
Untersuchungen wurden in einem Fragebogen eingetragen, dem der Untersu-
chungsbogen der Heidelberger Poliklinik zugrundeliegt und der nach den Er-
fordernissen dieser tropenmedizinischen Untersuchung modifiziert worden ist.

Untersuchungsergebnisse

Die korperliche Untersuchung ergab im einzelnen folgende Resultate: Die
Grosse der untersuchten erwachsenen Médnnern schwankte zwischen 155 und
134 cm und wurde im Durchschnitt mit 147,54 cm (X=147,3 £5,8) bestimmt.
Die Grosse der untersuchten erwachsenen Frauen schwankte zwischen 154 und
133 ¢cm und wurde im Durchschnitt mit 143,41 cm (Xx=143,4+5,1) bestimmt,
Das Korpergewicht der Manner schwankte zwischen 58 und 36,5 kg und betrug
im Durchschnitt 45,73 kg (x 45,4 S+£5,8), das der Frauen schwankte zwischen
50 und 32 kg und betrug im Durchschnitt 40,85 kg (Xx=40,6+£5,7). Bei der
Berechnung dieser Zahlen wurden nur Erwachsene ab 20 Jahren beriicksich-
tigt. Da es sich hierbei nur um 47 Mianner und 20 Frauen handelt, erheben diese
Zahlen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit; sie gelten nur fiir die von diesen
Untersuchungen erfassten Probanden.

Die Haut und sichtbaren Schleimhdute aller Untersuchten waren auffillig
trocken, die Lippen teilweise rissig. An den Mundwinkeln wurden vereinzelt
Rhagaden beobachtet. Bei 28.45% der Probanden fanden sich Pyodermien in
allen Stadien, vereinzelt auch Skabies. Bei zahlreichen Einheimischen fanden
sich Narben an verschiedenen Korperpartien (zum Teil Restzustdnde von Pyo-
dermien, Riss-, Jagd- und Kriegswunden), die in einzelnen Fillen zu Keloidbil-
dungen gefithrt hatten. An Ungeziefer wurden Lause und Flohe gesehen. Kein
Fall von Frambosie oder Lepra wurde beobachtet. W. Schiefenhovel hat zu
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Tabelle 2. Schilddriisenvergrosserung

Proband Alter Grosse Gewicht Halsumfang
Nr. (Jahre) (cm) (kg) (cm)
2 10 116 25 30
53 16 125 29 29,5
66 21 149 45,5 34
58 22 147 44 35
11 24 150 44 32
13 20 137 36,5 31
60 33 146 49 37
21 35 144 40 33
105 40 138 37 39 (Struma)
65 52 144 42,5 37 (Struma)

Beginn seiner 2Y5jdhrigen Arbeit im Tal mehrere Fille von Frambosie gesehen
und erfolgreich behandelt.

Pritibiale Odeme wurden nur bei einem jungen Mann beobachtet.

Die Behaarung zeigte keine Abnormalititen, allerdings waren Félle von
Stammbehaarung selten. Mehrere Einheimische hatten den Kopf kahlgescho-
ren, eine Gepflogenheit, um voritibergehend das Ungeziefer zu reduzieren.

An Augenkrankheiten wurden in drei Fiallen einseitige Blindheit (2mal
rechts, Imal links) registriert. Es handelte sich um Folgezustande nach Pfeilver-
letzungen. Bei einer dlteren Frau wurde eine Madarosis gesehen.

In 4 Fillen fand sich eine stirkere Rhinitis.

Bei 61 Untersuchten wurden Vergrosserungen der Lymphknoten festge-
stellt, was 47% entspricht. 13 dieser Probanden zeigten Lymphknotenvergrosse-
rungen in zwel verschiedenen Regionen und 6 Probanden solche in drei ver-
schiedenen Regionen. Es iiberwogen die Nackenlymphdriisen in 26 Fillen,
dann folgten die Supraklavikulardriisen in 23 und die inguinalen in 20 Fillen.

Bei 67 Einheimischen war eine deutliche Vergrosserung der Glandula paro-
tis beiderseits nachweisbar (=51,55%). Davon waren bei 42 Untersuchten die
Vergrosserungen deutlich tastbar und bei 25 auch deutlich sichtbar. Ge-
schlechts- und Altersunterschiede zeigten keinerlei Besonderheiten. Es han-
delte sich stets um eine derbe Konsistenz der Glandulae, die aber nicht druck-
empfindlich waren.

Mund und Rachen. Bei 44 Personen wurden mehr oder weniger ausge-
dehnte Pigmentationen der Mundschleimhaut gesehen. Eine akute Pharyngitis
fand sich bei 3 Einheimischen, und 11 zeigten grosse, zerkliiftete Tonsillen. Bei
einer dlteren Frau war eine Glossitis atrophicans nachweisbar.

Gebiss. Eine Parodontose wurde in einem Fall und eine Alveolarpyorrhoe
in drei Féllen gesehen. Bei nur 7 Untersuchten fand sich eine Karies. Fehlende
Zihne wurden bei 13 beobachtet, davon bei 4 Personen je 4 und bei einem 7
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Abb. 3 Abb. 4
Abb. 3 und 4. Kropfpatienten,

fehlende Zahne. Das Gebiss zeigte somit bei allen eine gute bis ausreichende
Kaufldche.

Die Thyreoidea wurde beim liegenden Patienten und zuriickgebeugtem
Kopf untersucht. Es fand sich 6mal eine leichte, 2mal eine deutliche Vergrosse-
rung der Schilddriise und 2mal eine nodulidre Struma. Alle diese Vergrosserun-
gen der Thyreoidea fanden sich ausschliesslich bei méinnlichen Probanden in
allen Altersgruppen (Tab. 2). W. Schiefenhovel hat ca. 40 Strumafille im Tal
gesehen und erfolgreich behandeln konnen (Abb. 3 und 4).

Der Thorax war bei allen kraftig, symmetrisch und wurde bei den Atembe-
wegungen seitengleich bewegt. Nur bei einem Mann fand sich eine Hithner-
brust. Die Differenz des Brustumfanges zwischen tiefer In- und Exspiration
betrug bei den Erwachsenen im Mittelwert 4,12 cm bei den Médnnern und 3,42
cm bei den Frauen.

Die Lungengrenzen waren bei allen perkutorisch gut verschieblich, der
Klopfschall iiber allen Lungenpartien sonor. In 17 Féllen fanden sich feinbla-
sige und in 10 Fallen mittelblasige Rasselgerdusche, vorzugsweise in den unte-
ren Lungenpartien.

Herz und Kreislauf. Der Herzspitzenstoss war nur in zwei Féllen ausserhalb
der Medioklavikularlinie und in 32 Fillen nicht tastbar. Paukende Herztone
waren bei 7 und ein klappender 2. Ton bei 14 Untersuchten nachweisbar. Aus-
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gesprochen pathologische Herzbefunde wurden nicht erhoben. Der Puls war
bei allen gut tastbar, regelmissig und massig gefiillt. Die Pulsfrequenz in Ruhe
schwankte bei den Erwachsenen zwischen 60 und 88/min. Der Blutdruck wurde
vergleichend rechts und links sowie im Stehen und Liegen gemessen. Es fiel auf,
dass bei 60 Probanden der diastolische Wert im Stehen bzw. die Blutdruckwerte
tiberhaupt nicht sicher bestimmt werden konnten, eine Erfahrung, die auch W.
Schiefenhovel [17] gemacht hat. Irgendwelche Zeichen von Verhidrtung der
Gefisswand im Alter oder Gefissgerdusche wurden niemals beobachtet, des-
gleichen keine Varizen. Die Fusspulse waren in allen Féllen seitengleich nach-
weisbar.

Abdomen. Bei allen Untersuchten fand sich eine Rektusdiastase, die oft so
ausgepragt war, dass sie mehr als 2 em betrug und der M.rectus abdominis
zwischen Nabel und Symphyse umgriffen werden konnte. Es wurden weder
Meteorismus noch Druckschmerzhaftigkeit oder Abwehrspannung, noch Aszi-
tes oder pathologische Resistenzen bei den Untersuchten gefunden. Die Le-
bergrosse wurde in Zentimetern gemessen, «Querfinger» konnen sehr unter-
schiedlich breit sein. In Exspiration wurde durch Perkussion, die obere Leber-
dampfung im Bereich der Medioklavikularlinie ermittelt und dann durch Pal-
pation der untere Leberrand bestimmt. Bis auf einen Probanden, dessen Leber
nicht unter dem Rippenbogen tastbar war, fand sich bei allen anderen eine
glatte Oberfliche. In 14 Fallen war die Konsistenz der Leber vermehrt, in 6
Fillen der untere Leberrand scharfrandig, bei allen restlichen dagegen stumpf-
randig. Diese exakte Bestimmung war moglich durch den schlanken Kérperbau
und das sehr diinne Unterhautfettgewebe der Einheimischen. In 15 Fillen fand
sich eine deutliche Vergrosserung der Leber. Eine Druckschmerzhaftigkeit war
nie nachweisbar. Die Milz war bei keinem Probanden tastbar vergrossert, auch
nicht bei Kleinkindern.

Bei 6 Personen fand sich eine Druckschmerzhaftigkeit beider Nierenlager.

Hernien wurden nicht beobachtet; bei einem 12jdhrigen Jungen fand sich
ein Leistenhoden beiderseits.

Am Skeletrsystem war in einem Falle eine Klopfschmerzhaftigkeit der
Brustwirbelsdule, in 8 Fillen eine Verdickung der Tibiakanten beiderseits und
in 3 Fillen eine Verdickung der Tibiakante rechts sowie in zahlreichen Fillen
eine Senkfussbildung nachweisbar.

ZNS. Mit Ausnahme von 17 Untersuchten waren bei allen die Reflexe
prompt und seitengleich auslosbar. Pathologische Reflexe wurden nicht nach-
gewiesen.

Folgende Besonderheiten wurden beobachtet: Eine alte Subluxation des
linken Fibulakdpfchens bei einer 36jahrigen Frau, eine alte Luxation des linken
Radiuskopfchens bei einem 5S1jahrigen Mann, eine eiternde Fistel iiber dem
linken Beckenkamm bei einem 39jihrigen Mann, eine Gynidkomastie bei einem
16jahrigen Jungen und eine Graviditas m. VII-VIII bei einer 23jdhrigen.

Von den 75 untersuchten Urinen war nur in 14 Fillen keine Albuminurie
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Tabelle 3. Resultate der Stuhluntersuchungen

Proband Geschlecht, Ascaris Ankyl. Trich.
Nr. Alter duod. trich.
1 311 + - +
2 & 10 - - +

4 g 11 =+ “t -
6 d 9 ¥ ool £
7 39 e ot £+
8 316 ex % -
14 311 b e 4+ +
16 d 5 Fond Cide -
17 39 €5 - +
19 332 + + +
20 & 47 + 4 s
23 39 - + +
24 318 - % -
26 3 8 -k * -
28 & 38 ot Hpessfr -+
30 £ 9 Caie Ft +
31 é 13 - et i
32 314 4 - —
33 3 6 £ : -
34 e s * +
35 g 16 3 * £
36 218 4 - -
37 210 + % -
38 423 - — -
43 & 45 + - -f
46 &34 + + +
48 §22 1 + o f
50 ¢ 8 + * +
57 3 6 R -+ i o
59 & 10 st - -+
74 815 + + -+
78 217 Fofport - Ao o
80 316 + - +
81 218 #+ ot +
82 210 4 = +
83 ¥ 38 + - +
84 ¢ 7 S & +
85 a1l %+ + +
87 215 - - +
88 %13 oty et +
94 212 + - -
98 d 11 et ~+ -+
101 924 Fa - +
+ = ganz vereinzelt Wurmeier
+ + = fastin jedem Blickfeld ein Wurmei
+ + + = in jedem Blickfeld mehrere Wurmeier nach der Anreicherungsmethode von Telemann
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nachweisbar, bei den restlichen waren die Reaktionen schwach bis stark positiv.
Der pH-Wert lag mit Ausnahme von neunzehn Fillen bei 9, nur drei Urine
lagen im sauren Bereich mit einem pH von 5 bzw. 6. Im Harnsediment waren
vereinzelt Leukozyten in 5 Fillen, Epithelien in 5 Fillen, Tripelphosphate in 5
Fallen, hippursaure Kristalle in 3 Fillen und harnsaure Kristalle in 23 Fillen
nachweisbar.

Stuhhntersuchungen konnten nur bei 43 Probanden durchgefithrt wer-
den. Eine detaillierte Aufschlisselung nach Alter, Geschlecht und gefundenen
Wurmeiern zeigt Tabelle 3.

Die Laboruntersuchungen, die im Felde durchgefithrt wurden, ergaben
folgende Resultate: Die Himoglobinwerte schwankten zwischen 3,8 und 15,6
g% und betrugen im Durchschnitt 9,2 g% (Xx=9,22 S +3,33). Die Zahl der Ery-
throzyten lag bei zwanzig Untersuchten unter 4,0 Millionen/gl. Die niedrigsten
Werte wurden mit 2,7; 3,07; 3,1; 3,33 Millionen/ul gezidhlt. Die hochsten Werte
lagen bei fiinf Probanden bei 6,0; 6,02; 6,35; 6.4; 6,5 Millionen/ul. Der Mittel-
wert betrug beti

Minnern 4,95 (x=491S+£0,67) Millionen/ ul
Frauen 456 (x=4.55S+0.,55) Millionen/ ul
Kindern 4,58 (Xx=4.61 S+0.,77) Millionen/ul

Die Zahl der Leukozyten lag bei finfundzwanzig Einheimischen unter
4000741, Die niedrigsten Werte wurden mit 2000, 2200, 2600 und 2800/l
bestimmt. Bei drei Personen betrugen die Werte 12000, 12400 und 12600/ ul.
Die Mittelwerte betrugen bei

Erwachsenen 5258 (x=4100 S +2670)/ul
Kindern 4900 (X =4800 S £1620)/pl

Zu diesen Werten muss, wie bei allen Blutuntersuchungen betont werden,
dass die Probanden nicht niichtern zur Blutabnahme kamen. Es war zwar
geplant, die Blutabnahmen morgens niichtern vorzunehmen, d.h. die Einhei-
mischen ein zweites Mal kommen zu lassen. Dies stiess aber auf uniiberwindli-
che Schwierigkeiten, zumal manche einen langeren Anmarschweg hatten und
man auch allgemein nicht sicher gewesen wire, ob sie nochmals zur Blutent-
nahme gekommen wiren. So wurde diese Fehlerquelle bewusst in Kauf genom-
men. Um so bemerkenswerter sind einige Resultate: Der Harnstoff schwankte
zwischen 16 und 24 mg%, der Cholesterinspiegel wurde im Durchschnitt mit
137 mg% und die Triglyceride mit 183 mg% bestimmt.

Diskussion

Es handelt sich hier, wie der Titel sagt, um eines der wenigen noch existie-
renden Isolate, dessen Bewohner nur relativ wenig Kontakt mit den benachbar-
ten ethnischen Gruppen haben und tiber das Gebiet threr unmittelbaren Nach-
barschaft kaum hinauskommen. Ebensowenig hatten sie bisher Kontakt mit der
Zivilisation und der westlichen Medizin.
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W. Schiefenhovel hat wiahrend seines fast 2'2jahrigen Aufenthaltes zahl-
reiche Einheimische wegen Erkiltungskrankheiten, Pneumonien, Abzessen, in-
fizierten Wunden, Ulcera tropica und Verletzungen aller Art behandelt. Ledig-
lich zwei Erkrankungen, die von nachhaltiger Bedeutung fiir die Beurteilung
des Gesundheitszustandes der Bevolkerung sind, wurden reduziert bzw. elimi-
niert, nimlich ca. 40 Strumafille und einige Fille von Frambésie. Die erhobe-
nen und hier beschriebenen Untersuchungsbefunde diirften somit weitgehend
den urspriinglichen Gesundheitszustand dieser ethnischen Gruppe widerspie-
geln, die bis heute noch im Steinaxtzeitalter gelebt hat und denen nicht einmal
das Rad bekannt ist. Doppelt interessant sind die Ergebnisse auch deshalb, weil
sich seit Ende Juni 1976 ein rasch fortschreitender Wandel im Eipomek-Tal
vollzieht. Durch das schwere Erdbeben am 26 Juni 1976 und die nachfolgenden
Beben wurden ein Dorf vollig verschiittet und zwischen 60 und 90% aller Gir-
ten zerstort. Die indonesische Regierung flog Bekleidungsstiicke, Lebensmittel
und Militdr ein. V. Heeschen [10] hat mit Recht auf eine besondere Gefahr
aufmerksam gemacht, die sich jetzt und in den néchsten Monaten zeigen wird:
Durch die grosse, durch Erdrutsche teilweise anhaltende Zerstorung der Gérten
fallen die nichsten Ernten entweder ganz aus oder die Ertriige sind stark redu-
ziert, so dass sich erst Monate nach dem Beben ein Nahrungsmittelmangel mit
all den Folgen einer Untererndhrung bemerkbar machen wird.

Der allgemeine Gesundheitszustand der Einheimischen muss zum Zeit-
punkt der durchgefithrten Untersuchungen als relativ gut bezeichnet werden,
sicht man von Andmien, Pyodermien, Albuminurien und der Verwurmung ab.
Das ist um so erstaunlicher, als die Proteinzufuhr bei einem Minimum liegt und
der Existenzkampf relativ hart ist. Allerdings entfillt jegliche Belastung durch
Genussgifte.

Die Trockenheit der Haut und sichtbaren Schleimhiiute ist wohl bedingt
durch die relativ geringe Fluissigkeitszufuhr. Dies spiegelt sich auch in den
haufigen Kristallbefunden im Harnsediment wider.

Der Prozentsatz der registrierten Pyodermien liegt verhiltnisméassig nied-
rig, wenn man bedenkt, dass die Einheimischen sich praktisch nie waschen oder
baden, nachts um ein in der Mitte der Hiitte brennendes Feuer liegen und auf
den Trampelpfaden oft durch knocheltiefen Morast waten, der haufig durch die
Exkremente der Schweine verunreinigt ist.

Die niedrige Morbiditdt der Frambosie im Tal ist erstaunlich und wahr-
scheinlich auf die Isolierung dieser ethnischen Gruppe zuriickzufithren; denn
in einigen Nachbartilern ist die Frambosie weit verbreitet.

Die Vergrosserung der Glandula parotis wird von Couvée [9] als ein Zei-
chen von Malnutrition gedeutet, das in der Pubertdat wieder verschwindet.
Diese Interpretation trifft fiir das hier beschriebene Untersuchungsgut nicht zu,
wie Tabelle 4 beweist. Sie zeigt eindeutig, dass die Mehrzahl der vergrosserten
Speicheldriisen auch nach der Pubertit zu finden ist. In diesem Zusammenhang
seien Erhebungen von Erich aus dem Lehrbuch der Anthropologie von Martin-
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Tabelle 4. Vergrosserte Speicheldriisen beiderseits

A. Nur angedeutet, aber deutlich tastbar B. Ausgeprigt und deutlich tastbar

Proband, Geschlecht, Proband, Geschlecht,

Nr. Alter Nr. Alter
45 d 7 6 d 9
84 % 7 23 3 9
50 ¢ 8 2 d 10
51 3 8 25 g 10
30 % 9 9 g 20
104 %9 89 420
59 310 128 §23
97 3 10 11 d 24
94 912 13 &25
113 312 116 & 27
31 313 99 327
102 ?13 6l 328
106 d 13 111 828
69 d 14 91 429
93 ? 14 110 &30
87 %15 113 g 30
35 ¢ 16 112 &3l
53 g 16 126 231
80 316 64 & 32
49 ¢ 17 63 g 40
24 318 96 ¢ 43
108 318 22 443
114 25 124 d 44
95 226 125 & 50
55 827 119 258
117 230

120 230

129 36

121 ¢ 37
62 4 38
83 ? 38

122 ¢ 40

130 § 54

127 270

Saller zitiert: «Die Untersuchungen von Ogawa und Erich haben gezeigt, dass
Rassenunterschiede in der Form der Parotis nicht sehr eindrucksvoll sind. Ge-
wisse Unterschiede bestehen aber in der Form des hinteren Abschnitts der
Driise und in threm Sagittaldurchmesser. So scheint die Parotis bei Chinesen,
Japanern und Papuas breiter zu sein als beim Europier, wie folgende Tabelle
zeigt (nach Loth)» (Tab. 5).

Leukoplakien sind haufig, dagegen sind Karzinome der Mundhdhle im
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Tabelle 5. Grosse der Parotis (nach Martin-Saller, Lehrbuch der Anthropologie, Bd. III, S. 2196.
Verlag Gustav Fischer, Stuttgart 1962)

Européer Européer Chinese Japaner Papuas
(Rauber- (Ogawa (Ogawa (Ogawa Erich
Kopsch) 1920) 1920) 1920) 1920)
Volumen (cm?) - 19 (13-30) 26-35 19 (10-33) -
Horizontal-
durchmesser mm 30-35 47 (37-56) 50 (47-54) 52 (39-90) 54 (27-76)
Vertikal-
durchmesser mm 40-50 52 (40-71) 59 (34-65) 53 (39-76) 64 (50-81)

Untersuchungsgebiet unbekannt — eine Tatsache, die sich mit den Erfahrungen
aus anderen Teilen Neu Guineas deckt. Atkinson et al. [2] konnten bei Papuas
nachweisen, dass das Vorkommen von Leukoplakien bzw. Karzinomen der
Mundhéhle bei Mannern in den Kiistengebieten, wo intensiv Betelniisse gekaut
werden, iiber fiinfmal haufiger ist als bei Einheimischen im Hochland, wo
diesem Genuss kaum oder gar nicht gefront wird.

Der niedrige Prozentsatz der Zahnerkrankungen entspricht den Beobach-
tungen Larsens [15] und des Verfassers.

Kelly und Snedden [14] haben ausfithrlich tiber die geographische Ver-
breitung von endemischen Strumen berichtet. Bei der Kropfbildung spielen
mehrere Faktoren eine Rolle. Der Hauptgrund ist Jodmangel, verstarkend kon-
nen erhohtes Angebot von Calcium, Fluor und Chlorid wirken. Die Jodverar-
beitung in der Schilddriise kann gestort sein durch Hypovitaminosen (Vit. A
und C) und «goitric substances», die in der Mangelerndhrung vorkommen und
mit der Jodabsorption interferieren. Erwdhnt sei in diesem Zusammenhang,
dass in Gegenden, wo Erdniisse als «staple-food» dienen, hidufig Schilddriisen-
vergrosserungen auftreten (Scrimshaw [18]) und der Gehalt von Thioharnstof-
fen der Brassicaarten eine Strumabildung forcieren konnen (Chesney et al. [8],
Stepp [19]). Auffillig und nicht eindeutig zu klaren ist die Tatsache, dass im
Eipomek-Tal ausschliesslich Manner befallen sind, so dass der Gedanke nahe-
liegt, dass moglicherweise Nahrungsmitteltabus eine Rolle spielen oder aber
vererbbare Jodfehlverwertungen («inborn error of metabolism»), bei denen
durch einen angeborenen Fehler in der enzymatischen Ausriistung der Schild-
driise die Hormonsynthese erschwert ist.

Klinische Anzeichen fiir das Vorkommen von Tuberkulose fanden sich
nicht, eine Beobachtung, die sich mit denen aus anderen Teilen Neu Guineas
deckt, wonach die Kiistenbevolkerung einen wesentlich hoheren Durchseu-
chungsgrad aufweist als die Bewohner des Hochlandes. Erstaunlich ist das
relativ seltene Vorkommen von Bronchitiden.

Herz- und Kreislauferkrankungen wurden nicht gesehen, eine Beobach-
tung, die fiir ganz Neu Guinea zutrifft. Barnes [3] berichtet z. B., dass von 3527
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stationiren Patienten des Hospitals in Saiho nur 11 an Herz- und Kreislaufer-
krankungen litten, was 0,3% entspricht — im Gegensatz zu 10% in Australien.
Die Leistungsfahigkeit der Eipo ist bemerkenswert be1l den zum Teil extrem
hypotonen Blutdruckwerten, den oft bestehenden Andmien und der verhéltnis-
massig niedrigen Einweisszufuhr. Mit einer einzigen Ausnahme wurden stets
hypotone Blutdruckwerte gemessen, und der Blutdruck steigt auch im Alter
nicht an, wie aus Tabelle 6 deutlich hervorgeht. Es wurden niemals Zeichen
einer Verhdrtung der Gefiasswiande bzw. Anzeichen von Arteriosklerose gese-
hen, eine Tatsache, die auch von anderen Naturvélkern bekannt ist.

Die bei allen Untersuchten auffillige Rektusdiastase wird von Luyken [16]
und Couvée [9] als ein Symptom von Malnutrition gedeutet. Luyken hat seine
Untersuchungen auf Schulkinder beschrinkt, um «degenerative Symptome»
oder Anomalien anderer Art (Parodontose infolge mangelnder Zahnhygiene)
auszuschliessen. Couvée meint, dass die meisten Symptome von Malnutrition
mit der Pubertit verschwinden. Wie Tabelle 4 beweist, verschwinden die Ver-
grosserungen der Glandula parotis, wenn sie tiberhaupt auf Malnutrition zu-
riickzufithren sein sollten, bei dem vorliegenden Untersuchungsgut keineswegs
mit der Pubertiit, und die Rektusdiastase war bei simtlichen Probanden und in
allen Altersgruppen nachweisbar. Dass sie als ein Zeichen von Malnutrition
anzusehen sind, muss demnach angezweifelt werden. Biichi [7] glaubt, dass die
Rektusdiastase erworben sei; er schliesst aber nicht aus, dass es sich auch um
ein Rassenmerkmal handeln konne, falls sie genetisch bedingt ist.

Die tastbaren Leberbefunde und die bislang vorliegenden Transaminase-
werte lassen das Fehlen oder zumindest die Seltenheit von schweren Leberer-
krankungen vermuten. Histologische Untersuchungen von Leberpunktaten bei
Papuas der Eastern and Western Highland Districts des ehemaligen Territory
of Papua & New Guinea durch Arter et al. [1] zeigten einen hohen Prozentsatz
«portal tract fibrosis and inflammatory cell infiltration in various grades of
severity», aber sie betonen auch: «None of the histological changes was statisti-
cally releated to hepatic enlargement and the reason for liver enlargement has
not been defined.»

Das vollige Fehlen von Milzvergrosserungen auch bei Kleinkindern bis zu
9 Jahren diirfte, auch bei noch ausstehenden Untersuchungen von dickem
Tropfen und Blutausstrich, auf ein malariafreies Gebiet im Eipomek-Tal
schliessen lassen. Zweifellos spielt diese Tatsache bei dem relativ guten Allge-
meinzustand der Eipo-Leute, trotz einer nur missigen Eiweiss- und Kalorien-
zufuhr, eine wichtige, wenn nicht gar entscheidende Rolle.

Ob die Klopfschmerzhaftigkeit der Nierenlager bei 6 Probanden Symptom
einer Nierenerkrankung war, liess sich mit den im Feld zur Verfiigung stehen-
den Untersuchungsmethoden leider nicht klaren.

Das Fehlen von Hernien im Untersuchungsgut ist wahrscheinlich zufdllig
und auf die relativ kleine Zahl von Probanden zuriickzufithren; denn es wird
aus allen Teilen Neu Guineas von gehduftem Auftreten von Hernien berichtet.
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Tabelle 6. Blutdruckwerte von 24 ménnlichen Einheimischen, nach Alter geordnet

Proband Alter Stehend Liegend
Nr. (Jahre)
re. li. re. li.
2 10 60/45 60/45 60/45 60/40
1 11 85/55 80/60 85/55 80760
4 11 50/35 50/35 55/35 50/35
14 11 95/70 95/70 95/70 95/70
&5 11 85/70 80/65 85/70 80/65
8 16 85/65 80/65 70/55 70/55
9 20 90/70 85/65 80/60 90/70
66 21 100/75 90/70 110/70 105/70
58 22 100/75 95/75 95/50 95/40
11 24 85/65 85/65 80/60 80/60
67 29 100/75 100/80 100/65 9575
110 30 110/80 100/80 100/80 95/60
19 32 100/80 100/80 100/80 95/60
A 32 120/100 120/ 100 115770 125/90
21 35 100/70 100/75 95/75 85/65
28 38 95/75 90/70 90/70 90/70
10 40 80/60 80/60 85/65 85/65
68 42 100/75 100/80 100/75 110/75
96 42 115/85 105770 115/85 105/70
Z2 43 95/70 90/65 95/70 95/70
100 44 110/75 105/75 100750 100/75
20 47 110/70 100/75 105/75 105/75
71 52 105/70 105770 105/65 105/65

Bei Proband Nr. 55 wurde als einzige Ausnahme von allen 130 Untersuchten diastolische Blut-
druckwerte von 100 mm Hg sowie leichte pritibiale Odeme gefunden. so dass der Verdacht auf
eine Nierenerkrankung besteht. Leider war gerade von diesem Probanden keine Urinprobe zu
bekommen.

Die starke Durchseuchung der Eipo mit Eingeweidewiirmern wird von
allen Untersuchern, die sich mit der Frage in Neu Guinea befasst haben, besti-
tigt (Bearup und Lawrence [4], Bierdrager und de Rook [S], Couvée [9], van der
Hoeven und Rijpstra [11], Jiptner [12] u.a.).

Desgleichen sollen die im Felde durchgefithrten Laboruntersuchungen
zusammen mit denen von Lommel et al. erarbeiteten Analysen in einer geson-
derten Publikation besprochen werden, um einen zusammenhidngenden Ge-
samtiiberblick tiber dieses Thema zu geben.

Abschliessend muss festgestellt werden, dass die klinischen Untersuchun-
gen des allgemeinen Gesundheitszustandes der 130 Probanden aller Alters-
gruppen und beiderlei Geschlechts im Eipomek-Tal ein recht tiberraschendes
Ergebnis gebracht haben. Wenn es sich hier auch gewissermassen um eine
«Momentaufnahme» des Gesundheitszustandes freiwilliger Probanden unter
absichtlicher Vernachlassigung anamnestischer und epidemiologischer Erhe-
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bungen handelt, so gibt die Zahl und Verteilung der Untersuchten, die aus allen
Dorfern des Eipomek-Tales kamen, doch einen guten Uberblick und diirfte fiir
die Gesamtbevolkerung dieser ethnischen Gruppe reprisentativ sein.
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