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proberen bij soortgelijke patiénten, bij wie de diagnose
echter wel pathologisch-anatomisch bevestigd is.

Amersfoort, 23 december 196o J. D. VErRVOORN

INTELLECTUELE TEKORTEN

De klinische les van collega GREWEL (1960) bevat een on-
Jjuistheid, die aan de niet genoeg te loven strekking echter
geen afbreuk doet.

Het in 1942 door KLINEFELTER, REIFENSTEIN en ALBRIGHT
beschreven en sindsdien als klinefelter-syndroom aangeduide
symptomencomplex betreft somatisch onmiskenbaar manne-
lijke individuen met gynaecomastie, kleine testikels, die
hyaliene fibrose der zaadkanalen tonen bij aanwezigheid
van normale of te grote aantallen leydigcellen, en welke
individuen aan azobspermie lijden. Door HELLER en Ner-
SON 1s in 1945 dit syndroom onderverdeeld in subgroepen,
al naar gelang de leeftijd, waarop het zich manifesteert.

De vroege vormen kenmerken zich door duidelijk hypo-
genitalisme met eunuchoide lichaamsbouw en onthreken
van gynaecomastie, de latere vormen door het ontbreken
van hypogenitalisme, een normale lichaamsbouw, doch
duidelijke gynaecomastie. Tussen de twee groepen zijn er
uiteraard overgangsvormen.

Pas na het bekend worden van de mogehjkheld tot vast-
stelling van het chromosomale geslacht (MooRrE en BArRr
1953, 1954), heeft men gevonden, dat eendeel van deze patién-
ten — en wel ongeveer de helft — een genetisch vrouwelijk
geslachtschromatinepatroon te zien geven. Volgens recente
onderzoekingen zouden ze in het bezit zijn van een XXY-
complex (JAacoBs en STRONG 1959), of een gemengd XX-
XXY-complex (FORD c.s. 1959a,195gb), zodat het Y-chromo-
soom blijkbaar de ontwikkeling van een somatische manne-
lijkheid determineert.

Het is mij bekend, dat PRADER c.s. in 1958 een significant
verschil vond in de percentages vrouwelijke geslachtschro-
matine bij jongens met intellectuele tekorten en een verge-
lijkbare groep gymnasiasten, waaruit dus een correlatie
blijkt tussen het voorkomen van het klinefelter-syndroom
en het voorkomen van intellectuele tekorten. Het is mij
echter niet duidelijk geworden, waarom collega GREWEL
het gedemonstreerde patiéntje 4 als lijJdende aan het kline-
felter-syndroom beschouwt. Het somatische geslacht is
niet onmiskenbaar mannelijk, ondanks de grote clitoris, en
het geslachtschromatinepatroon wijkt ook af van wat men bij
een klinefelter-syndroom met vrouwelijke geslachtschroma-
tine zou mogen verwachten. Van de al of niet aanwezigheid
van testikels blijkt niets. Histologisch onderzoek hiervan
zou op deze leeftijd hieromtrent trouwens nog geen uit-
sluitsel gegeven hebben.
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Eindhoven, g januari 1961 A. E. HENSEN
Met meer dan gewone belangstelling heb ik de klinische les
van collega GREwWEL (1960) gelezen.

De schrijver meent, dat verreweg de meeste intellectuele
tekorten veroorzaakt worden door organische afwgkmgen
Zelfs daar waar wij op dit gebied niets vinden (het meisje D)
en wij dus meer ,erfelijkheid” aannemen, is Dr. GREWEL,
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naar het mij voorkomt, innerlijk toch niet ervan overtuigd,
dat er geen organisch letsel is. Ik voel zeer veel voor deze
redenering, maar toch . . . Als al mijn ,,zwakzmmge mede-
broeders een organisch, ] letsel hebben ten aanzien van mgn
gewone verstand, heb ik met ml_]n gewone verstand dan een
organisch letsel tegenover mijn geniale medemensen? Is
geniaal dan normaal en alles wat daaronder ligt gestoord?
Dat, wat wij noemen, idioten en imbecielen organisch ge-
stoord zijn, staat dunkt mij wel vast, maar de zwakzinnigen
en zwakbegaafden en zij met zg. partiéle defecten? Natuurlijk
moeten wij bij elk intellectueel tekort een uitgebreid onder-
zoek instellen; maar uitgaande van de genialen, bij wie moet
dat onderzoek dan aanvangen? Uit praktische overwe-
gingen doen wij dat bij hen, die de gewone lagere school
niet kunnen volgen. Er zijn dunkt mij toch wel fysiologisch
dommen.

Een en andermaal heb ik in diverse tijdschriften (Neder-
lands Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde, Samen, Opvoeding nu)
betoogd, dat het hebben van een goed verstand (een hoog
intelligentie-quotiént) niet voldoende is om .op school te
slagen, en het hebben van een lager intelligentie-quotiént
(er zijn natuurlijk grenzen) geen falen behoeft te betekenen.
Terecht schrijft Dr. GREWEL dan ook, dat er geen betrouw-
bare maatstaven zijn om het intellect te meten. Maar mag
men wel stellen, dat (meestal) voor dit falen een organisch
iets verantwoordelijk is? Er zijn zoveel niet-organische (emo-
tionele) behoeften, waaraan moet worden voldaan, wil een
kind intellectueel geen tekorten gaan tonen. _]AMES C.
HUGHES (1954) somt er een aantal op:

. Affectie: Het kind moet zich door de ouders geliefd

weten. Zonder dat wordt het onzeker en gespannen.

2. Veiligheid: Het kind moet zich thuis geborgen ge-

voelen, anders krijgt het angsten en spanningen.

3. Acceptatie Het kind moet zich geaccepteerd voelen,
zoals het is, en niet steeds worden vergeleken met een
knapper broertje of zusje.

4. Zelfrespect: Het kind moet zich gewaardeerd weten:
het heeft het nodig te gevoelen, dat het in staat is, moeilijk-
heden te overwinnen. Zonder dat krijgt het gevoelens van
minderwaardigheid, van eenzaamheid, het gaat de moeilijk-
heden ontlopen.

5. Ontplooiing: De enorme activiteit eigen aan het kind,
moet het kunnen ontplooien.

6. Erkenning: Het kind heeft erkenning nodig van zijn
lichamelijke en geestelijke groei. Zonder dat gaat er iets
waardevols verloren in de kind-ouder-verhouding.

7. Onafhankelijkheid: De ouders moeten de emancipatie
van het kind kunnen accepteren en begrijpen.

8. Autoriteit: Wellicht de belangrijkste van alle. Zonder
de stabiliserende invloed van de autoriteit is het kind emo-
tioneel op drift (verwenning met onveiligheidsgevoelens).

Al deze zaken hebben grote invloed op het intellect van
het kind. Fournier (1960) zoekt de oorzaak van slechte
resultaten op school bij zittenblijvers, in een ,slechte werk-
instelling”. Een slechte werkinstelling is een samenvattend
woord voor een complex van invloeden op het kind, nauw
samenhangend met deze emotionele factoren.

Tenslotte nog dit: Komen de kinderen met intellectuele
tekorten er inderdaad zé slecht af als Dr. GREWEL beschrijft?
Ik ben er van opgeschrokken. Gemeten naar de zorg voor
zorgenkinderen en vooral die voor intellectueel-defecten (de
maatstaf voor de hoogte van cultuur en beschaving), ziet
het er met de beschaving in Nederland slecht uit, zegt
GreweL. Ik heb, als ik zo de ontwikkeling van het Buiten-
gewoon Lager Onderwijs beschouw, er wel eens over ge-
pickerd, wat dat allemaal kost. En dat ben ik dan eens gaan
vergelijken met wat wij uitgeven voor onze genialen. Want



