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In de jaren ma de tweede wereldoorlog

bleven de Nederlandse diphtheriecijfers on-
gunstig in vergelijking tot andere landen met
aan Nederland verwante sociaal-economische
structuur en geografische ligging. Uit een
overzicht van diphtherie-sterfte-cijfers blijkt,
dat in 1953 van de Europese landen alleen
Portugal en Italié een hogere mortaliteit
hebben dan Nederland. In 1953 werden in
Nederland nog ruim 2700 ziekte-gevallen van
diphtherie aangegeven. Hiervan stierven er
149, dat is een mortaliteit van bijna 15 per
millioen op een morbiditeit van 250 per mil-
lioen. Zowel in Engeland en Wales als in
Tenemarken bedroeg de sterfte aan diphthe-

: in dat jaar nauwelijks één per millioen
wwoners. Als sterfte-oorzaak had diphtherie
daar dus practisch geen betekenis meer.
Belgié had in 1953 een mortaliteit van 3 per
millioen, totaal 27 sterfgevallen aan dlphthe—
rie (fuynsen Landrain).

In 1954 wijst Ruys op de ongunstige
diphtherie-positie in ons land in vergelijking
tot het buitenland. De nadruk wordt gelegd
op de waarde van actieve immunisatie, die
in verschillende landen eerder dan in Neder-
land systematisch werd toegepast.

De grootte van het effect van kunstmatige
immunisatie op morbiditeit en mortaliteit
van diphtherie is niet in een eenvoudige for-
mule uit te drukken. Omvang en aard van de
circulerende diphtherie-stammen, besmet-
tingskans en leeftijd van de betreffende per-
sonen, aard van het vaccin en immunisatie-
techniek zijn factoren, die het immunisatie-
effect beinvloeden. Opgaven uit de literatuur

n de verhouding van diphtherie-cijfers bij
_mmuniseerden en bij niet-geimmuniseer-
den tonen dan ook belangrijke verschillen.

Van Nieuwenhuyze geeft in zijn
proefschrift (1949) een overzicht van ent-
resultaten in de periode 1940-1945 van
Duitse, Engelse, Deense, Amerikaanse en
Nederlandse auteurs. De morbiditeit van niet-
geimmuniseerden blijkt 3 tot 18 maal, de

Uit de Afdeling Gezondheidszorg van het Nederlands Instituut voor
Jraeventieve Geneeskunde, te Leiden. Naar een voordracht gehouden voor

do Sociaal-Hygienische Sectie van de Ned. Ver. v. Kindergeneeskunde
op 18 februari 1956 te Haarlem.
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Naiditehren Bower be;schrljve een
overeenkomstlge variatie van het 1rn uni-
satie-effect.

In Engeland en Wales, waar meer dan 709,
van de kinderen tegen diphtherie geimmuni-
seerd zijn, werden in 1952 376 diphtherie
ziekte-gevallen aangegeven. Van 240 geval-
len onder kinderen jonger dan 15 jaar was
bekend, dat 89 hiervan wel, de overigen niet
geimmuniseerd waren. Onder de 89 geimmu-
niseerde patiénten kwam één sterfgeval voor,
van de 151 niet-geimmuniseerden stierven
er 1.5

Het effect van de immunisatie wordt in
deze verhoudingen mogelijk enigszins geflat-
teerd voorgesteld, omdat de groepen geim-
muniseerden en niet-geimmuniseerden niet
geheel vergelijkbaar zijn. Dezelfde omstan-
digheden, waardoor bepaalde groepen kin-
deren buiten de immunisatie vallen, kunnen
mogelijk de besmettingskans vergroten.

Ook de resultaten van Nederlandse onder-
zoekingen naar het effect van immunisatie
lopen uiteen. In 1942 vergeleek Noordam
in Amsterdam het percentage geimmuniseer-
den onder diphtheriepatiénten en -contacten,
Het versehil was zo gering, dat er geen effect
van immunisatie op morbiditeit uit te con-
cluderen viel. Er werd geimmuniseerd met
,anatoxine sterk’, 2 injecties totaal 50 Lf
toxoid.

Stolk vindt in 1943 in Utrecht onder
niet-geimmuniseerde kinderen een 5 x hoge-
re morbiditeit dan onder kinderen die 0-12
maanden tevoren geimmuniseerd waren met
drie injecties anatoxine.

Hoogendoorn vergelijkt de morbidi-
teit van 1942 en 1943 bij 5-14 jarigen?') in
plaatsen met goede immunisatie-toestand
met die in plaatsen met slechte immunisatie-
toestand en constateert een gunstige invloed
van de immunisatie.

In die tijd werd in Nederland hoofdzakelijk
geimmuniseerd met anatoxine, waarvan drie

i) Deze leeftijdsgroep profiteerde toen in hoofdzaak
van de immunisatie-activiteit.
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Tabel 1 - Sterfte aan diphtherie in enige Europese landen per 100 000
Table 1 - Mortality from diphtheria in some European countries per 100 000

geen sterfgevallen/no deaths -
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1) Bondsrepubliek sinds 1946 | Federal Republ

injebties werden gegeven, met totaal 40 Lf

van 1925-1940 een vrijwel constant blij-
vende hoge sterfte, weinig of geen verhef-
fing tijdens de tweede wereldoorlog, maar

een snelle daling sinds + 1942.
b. Denemarken, Zwitserland, Zweden, Bel-

a. Engeland en Wales, Schotland, Ierland:
gié:

schillende Europese landen. Grofweg k
men hierbij drie typen onderscheiden:

toxoid. Sinds 1949 wordt het door het Rijks °
Instituut voor de Volksgezondheid vervaar-
digde Diphtherie Phosphaat Toxoid gebruikt.

antigene werking (Tasman & Lebret,

aluminiumphosphaat en heeft een krachtige
Holt, Parish).

Dit Diphtherie P.T. bestaat uit sterk ge-
zuiverd diphtherie-toxoid, geadsorbeerd aan

een vrij sterke daling van 1935 tot 4 1940,

een matige toeneming van de sterfte

In tabel 7 wordt een overzicht gegeven van
het verloop van diphtherie-sterfte in ver-
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Fig. 1 - Sterfte aan diphtherie in enige Europese landen

| Mortality from diphtheria in some European countries
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tijdens de oorlog, daarna een sterke daling.

Nederland, Noorwegen:

van 4 1930-1940 een vrij snelle afneming,
maar tijdens de oorlogsjaren een sterke
toeneming van de sterfte, na 1945 gevolgd
door een aanvankelijk snelle daling. In
Nederland werd echter pas in 1954 het
véoér-oorlogse niveau bereikt.

De cijfers van Engeland en Wales, Dene-
warken en Nederland als voorbeelden van
deze drie groepen zijn weergegeven in figuur 1
en worden hieronder nader geanalyseerd in
verband met de gevoerde immunisatie-
activiteit.

Ad a — Engeland en Wales (¢{ype I) hebben
tot 1941 een vrij hoge, maar geleidelijk af-
nemende mortaliteit. In 1938 is de diphtherie-
mortaliteit in Engeland ongeveer 7 X zo
hoog als in Nederland (resp. 7 en 1 per 100.000
inwoners). Er stierven toen in Engeland en

Wales jaarlijks ongeveer 3000 mensen aan
diphtherie en er werden 65.000 ziektegevallen
aangegeven. Eind 1940 wordt een diphtherie-
immunisatie campagne op grote schaal inge-
zet. In Reports of the Ministry of Health wordt
vermeld, dat in 1942 reeds meer dan de helft
van de kinderen van 0-15 jaar tegen diph-
therie was geimmuniseerd en over 1940-'44
ongeveer 659,.

In 1945 wordt door het Ministry of Health
speciaal de nadruk gelegd op immunisatie van
kinderen jonger dan 5 jaar, omdat de daling
van morbiditeit en mortaliteit onder 1-4 jari-
gen veel minder uitgesproken was dan onder
5-15 jarigen. In 1948 wordt geadviseerd om
kinderen véér de eerste verjaardag tegen
diphtherie te immuniseren. Men wilde ten-
minste 75%, van de zuigelingen bereiken; dit
is echter nooit verwezenlijkt, het hoogste
percentage is 55 geweest.

Na en hoogstwaarschijnlijk als gevolg van
de immunisatie-acties dalen zowel morbidi-
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teit als mortaliteit in een snel tempo, tot
heden ononderbroken. In 1944 werden nog
23.000 ziekte-gevallen aangegeven met 900
doden. In 1954, tien jaar later, werden slechts
167 ziektegevallen aangegeven met 9 sterf-
gevallen. Diphtherie heeft in Engeland en
Wales practisch geen betekenis meer, maar
kan terugkomen, als de vaccinatie-index
blijft afnemen. Nu worden nog ongeveer 309,
van de zuigelingen bereikt: afnemende be-
langstelling bij een afnemend zichtbaar, maar
een toenemend latent gevaar.

Ook in Schotland is practisch geen diph-
therie-sterfte meer: in 1954 slechts 1 sterf-
geval.

Ad b — In Denemarken (type II) verloopt
de diphtherie-sterfte als volgt: na de eerste
wereldoorlog is er een vrij sterke daling, die
omstreeks 1935 door een kort durende ver-
heffing wordt onderbroken. Daarna zet de
daling zich tot 1941 voort. In dat jaar be-
draagt de sterfte nog slechts 6 per miljoen.
Hierna wvalt, zoals in vrijwel alle Europese
landen, een stijging van het sterfte-cijfer
waar te nemen.

Bij het begin van de epidemie werd echter
een grootscheepse immunisatie-campagne be-
gonnen, die in 1941 in Kopenhagen startte.
Toen in 1943 het recht op immunisatie voor

alle jeugdigen onder 18 jaar wettelijk werd
vastgelegd, waren reeds 809, van de Kopen-
haagse kinderen van 1-15 jaar geimmuni-
seerd (B ojlen). Voor het schooljaar 1942/
’43 geeft deze schrijver aan, dat 729 van de
Kopenhaagse kinderen, v66r zij naar school
gingen (7 jaar), reeds waren geimmuniseerd,
in 1945/°46 zelfs 979%,. Aan het einde van het
eerste schooljaar was slechts 19, nzet ge-
immuniseerd.

Over 1944 wordt vermeld, dat in Dene-
marken 509, van de (ongeveer 1.100.000)
personen onder 18 jaar drie injecties anti-
diphtherie-vaccin hebben gekregen.

In Denemarken werd direct bij het begin
van de oorlogsepidemie in Europa op grote
schaal geimmuniseerd. Er is nog een stijging
van diphtherie-sterfte tot 1945, echter lan
niet tot het niveau van Nederland. In 194
was in Denemarken de sterfte 4 a 5 maal zo
hoog als het gemiddelde van de jaren 1937/
1940; in Nederland echter meer dan 50 maal!

Na 1945 is er in Denemarken een snelle
daling, de laatste jaren is de diphtherie-sterfte
op een extreem laag niveau aangeland en
zelfs practisch verdwenen. In de jaren 1952
t/m 1954 was er slechts één sterfgeval. On-
danks dit lage niveau werd de immunisatie-
activiteit gehandhaafd, in tegenstelling tot
Engeland en Wales, waar bij het gunstig

Tabel 2 - Morbiditeit en mortaliteit van diphtherie in Nederland
Table 2 - Morbidity and mortality from diphtheria in the Netherlands

|
jaar morbiditeit mortaliteit jaar | morbiditeit mortaliteit
morbidity mortality morbidity mortality
Dedy per 10.000 per 100.000 Fads per 10.000 | per 100.000
1923 3,8 372 1940 2,0 12
24 6,1 3,3 41 6,1 2,4
25 6,4 3,5 42 21:5 9,8
26 4,9 2,8 43 62,4 27,6
27 4,8 3,3 44 65,8 35,4
28 5,8 349 45 54,0 46,1
29 673 4,1 46 28,7 18,9
1930 9,5 5,6 47 10,8 6,4
31 52 35 48 4.4 2,4
52 6,6 34 49 34 242,
33 542 2,4 1950 3,0 1,9
34 3,6 1,7 51 2.7 1,6
35 24 13 52 2.9 1,7
36 1,8 122 53 2,6 1
37 12 0,6 54 145 0,7
38 1,5 0,9 85 0,7 0,4
39 1,5 0,9




Fig. 2 —Morbiditeit en mortaliteit van diphtherie in Nederland / Morbidity and mortality from diphtheria in

the Netherlands
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epidemiologisch beeld de immunisatie terug-
loopt. In 1952/°53 was 929, van de Kopen-
haagse kinderen geimmuniseerd v66ér zij naar
school gingen.

Zowel in Engeland en Wales als in Dene-
marken is er een paralleliteit tussen mortali-
teitsverloop en immunisatie-activiteit. Dit is
op zichzelf nog geen bewijs voor een causaal

erband. Het is immers bekend, dat diphthe-
rie, evenals vele andere infectieziekten, een
golfvormig seculair verloop vertoont. Het
samengaan van immunisatie op uitgebreide
schaal met dalende morbiditeit en mortaliteit
is echter ook in andere landen zo vaak waar-
genomen (Ramon,Greenberg), datde
hypothese van een toevallig samengaan ver-
worpen kan worden. In Engeland en Wales
wordt nu sinds 15 jaar systematisch geimmu-
niseerd en er heeft zich nog geen verheffing
van diphtherie voorgedaan.

Ad ¢ — Voor Nederland is in figuur 2 en
tabel 2 een overzicht gegeven van de mortali-
teit (als in fig. 1) en de morbiditeit van diph-
therie sinds 1923. De verhoudingsgetallen
van morbiditeit en mortaliteit verlopen vrij-
wel parallel. Dit wijst erop, dat de letaliteit-
verhouding van mortaliteit tot morbiditeit
nauwelijks veranderd is, maar gemiddeld on-
geveer 5%, is gebleven. Het complex van
factoren, dat'de letaliteit bepaalt, is in de
loop van de jaren blijkbaar in evenwicht ge-
bleven.

Er is een geleidelijke afneming van de
sterfte sinds ongeveer 1920, onderbroken door
een kleine verheffing omstreeks 1930. In 1937
is een zeer laag niveau bereikt, dat tot het
laagste van Europa behoort (Fenakel),
maar zonder immunisatie op enigszins uit-
gebreide schaal. Er werd slechts incidenteel
geént, voornamelijk groepen schoolkinderen.

Met scherpe blik voorspelt Terburgh
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in 1938 een sterke stijging van diphtherie,
ondanks de gunstige cijfers, tenzij op grote
schaal wordt geimmuniseerd. Aan deze hel-
dere prognose is weinig aandacht geschonken.
Dit gebrek aan inzicht heeft duizenden kin-
deren het leven gekost. De motivering van
Terburgh was in hoofdzaak als volgt:
door de lage morbiditeit heeft zich bij de
jongere generatie geen natuurlijke immuni-
teit (door latent of manifest verlopende in-
fecties) kunnen ontwikkelen. Zolang dit te-
kort niet is aangevuld door kunstmatige im-
munisatie bestaat steeds het gevaar, dat nog
bestaande infectie-bronnen zich tot een epi-
demie uitbreiden. Deze geniale voorspelling is
binnen enkele jaren droeve werkelijkheid ge-
worden.1) In 1940 beginnen ziekte- en sterfte-
cijfers snel te stijgen. Het maximum wordt in
1945 bereikt. De sterfte is in dat topjaar

1) Een posthuum woord van respect en waardering
voor de epidemioloog T e r b ur gh mag hier niet
ontbreken.

50 x groter dan in 1939 (resp. 50 en 1 per
100.000 inwoners).

In 1945 werden 50.000 ziektegevallen aan-
gegeven en vielen meer dan 4200 sterfgeval-
len te betreuren. De oorlogsomstandigheden
zullen zeker tot de omwang van de epidemie
hebben bijgedragen, zij kunnen niet als oor-
zaak van de epidemie worden beschouwd.

Veeleer moet de -oorzaak worden gezocht in
de onvoldoende specifieke weerstand van de be-
volking, dus de onvoldoende tmmunisatie-toe-
stand van de jeugd, hoewel R a m o n reeds in
1923 de grondslag voor de diphtherie-immu-
nisatie legde.

Door verschillende schrijvers is de invloed
van de oorlog op de ontwikkeling van de
diphtherie-epidemie nagegaan.

Noordam wijst op de betekenis vai
Duitse contacten op het verloop van de epide
mie in Amsterdam. Tevens legt hij de nadruk
erop, dat een stijging van morbiditeit
en mortaliteit in de zuidelijke provincies al
plaats vond, véérdat sprake was van een

Tabel 3 - Morbiditeit en mortaliteit van diphtherie naar leeftijd
Table 3 - Morbidity and mortality from diphtheria by age

|
leeftijds- 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954
groep |
age =) =3 =] =] =] =] =] =] =3
8 8 3 3 8 3 8 3 8
group : 8 b 8 ; 8 g 3 ! g 4 8 A 8 : 8 ; g
e s Tt il ege o e el g SR DA B R R R
| c L S Bl | & G & | = & c & | & & ) A G &
aangegeven gevallen - morbidity
i) 830| 351 | 487]| 182 | 138| 55 80| 37 751 33 511 23 48| 21 43| 19 28 | 113
1- 4 6895 900 | 3577 | 434 1766[ 196 | 1493 | 158 | 1314 | 134 | 1130| 116 | 1164 | 125 | 930| 103 | 533 | 60
5- 9 3879| 463 | 1791 | 210 | 831| 95| 778| 86 | 765| 82 | 882| 89 |1080| 101 |1114| 99 | 592 | 51
10-14 19311'239/| 603 |: 75|, 26033 | 182( ~22 | 1581 19 { 150> 18°| "1371'-16 |~ 215} . 25 | 125415404
> 14 [13468| 199 (3932 57 |1317| 19 | 823| 12 | 673 9| 542 A 3 e 5| 412 6 | 243 3
alle |
leeftijden [27003| 287 (10390, 108 | 4313| 44 |3364| 34 |2985| 30 [2765| 27 |2805| 28 |2714| 26 |1521| 15
all ages l ‘ 1
sterfte - mortality
s & 317|134 | 127 | 47,7 27 | 10,8 14 | 59 9| 4,00 5122 4 2,2 3 1,3 4118
1- 4 879|115 | 301 |36,5| 145 | 16,1 | 165 | 17,5 | 131 |{13,4| 95| 9,8 | 110 | 11,8 76 | 84| 42 |46
5-9 197 23,5 93.|10,9| 43| 49 3201188 41 44| 45 | 4,6 54 | 5,0 57 5,0 21 1,8
10-14 45| 5,6 7| 09 Lt -0, 1 0,1 S 5.1 0,6 - = 4| 4,6 2L A
> 14 343| 5,1| 84 7 220 R0y 14 | 0,2 9. 0,1 41 01 9101 5 | 0,06
alle | : [ [
1(:€3ftijden1 1781 | 18,9 i 612 | 6,4 | 238 | 24| 220 | 2,2| 196 1,9 | 159 1,6 | 173 1,7 | 149 1,5 74 | 0,7
all ages 1 ‘ | )
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Fig. 3a
Aangegeven gevallen van diphtherie naar leeftijd
Notified cases from diphtheria by age
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nauwer contact met Duitsland, waar een
hoge morbiditeit heerste.

Hoogendoorn noemt de verhoogde
overdrachtsmogelijkheden door de oorlogs-
omstandigheden. Door inkwartieringen, over-
volle treinen en bussen, woningnood e.d. is
het aantal contactmogelijkheden verhoogd,
en deze contactmogelijkheden bepalen in be-
"~ngrijke mate de hoogle van een epidemie.

& door de oorlogsomstandigheden vermin-
derde algemene weerstand zal ongetwijfeld
ook invloed hebben gehad op de omvang van
de epidemie. Uit een vergelijking van de ont-
wikkeling van diphtherie gedurende de oor-
logsjaren van landen, die wel en die niet bjj
de tweede wereldoorlog betrokken waren,
concludeert Hoogendoorn, dat het
allerminst waarschijnlijk is, dat de oorlog een
overheersende rol heeft gespeeld. -

Na 1945 daalt de diphtherie eerst snel,
maar in 1948 treedt een vertraging van de

daling in. Ook na de oorlog is in Nederland de
immunisatie nog niet krachtig ter hand geno-
men. Vooral de jongste leeftijdsgroepen —
zuigelingen en kleuters — werden verwaar-
loosd (Ruys). Merkwaardigerwijs is men
weer de schoolkinderen gaan immuniseren en
niet de kleuters en zuigelingen.

Fig. 3a en 3b en tabel 3 geven morbiditeit
en mortaliteit van diphtherie van enkele
leeftijdsgroepen van 1946-1954. De leeftijds-
groep van 1-4 jaar heeft de hoogste ziekte- en
sterfte-cijfers, alleen in 1946 en 1947 is de
sterfte van zuigelingen hoger dan van kleu-
ters. Bij 10-14 jarigen en bij ouderen dalen

Fig. 3b
Sterfte aan diphtherie naar leeftijd
Mortality from diphtheria by age
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morbiditeit en mortaliteit al vrij snel na 1946,
maar de hoge diphtherie-frequentie bij kin-
deren onder tien jaar houdt een daling van de
totale diphtherie-cijfers tegen. Na deze dis-
sociatie begint zich in 1953 bij alle leeftijds-
groepen een snelle daling te voltrekken.!) Het
is zeer waarschijnlijk, dat deze hernieuwde
daling het gevolg is van de gewijzigde immu-
nisatie-politiek.

Het is van epidemiologisch standpunt on-
begrijpelijk, maar niettemin een feit, dat in
vrijwel alle landen — ook in ons land — reeds
op vrij grote schaal diphtherie-immunisatie
onder schoolkinderen werd toegepast, toen
kleuters en zuigelingen nog niet daarbij be-
trokken werden.

Nu wordt bij de vaccinatie eindelijk de na-
druk gelegd op de bescherming van de leef-
tijdsgroepen, die het meest door diphtherie
bedreigd worden: de kleuter; immunisatie dus
van zuigelingen en kleuters.

In de diphtherie-literatuur is herhaaldelijk
erop gewezen, dat immunisatie van de jongste
kinderen noodzakelijk is voor de bestrijding
van diphtherie. Zo wordt al in 1932 door
Godfrey aan de hand van vele voorbeel-
den aangetoond, dat éen immunisatie-activi-
teit ten gunste alléén van schoolkinderen een
daling van ziekte en sterfte te zien geeft in
die bevoorrechte leeftijdsgroep zonder dat het
verloop van de endemie is verstoord. Pas
nadat 309, of meer van de zuigelingen en
kleuters zijn geént, treedt vrijwel steeds een
belangrijke daling van de morbiditeit in.

Na publicatie van het rapport over Immu-
nisatie tegen infectieziekten bij kinderen, wordt
in oktober 1951 met financiéle steun van het
Praeventiefonds in ons land eindelijk de im-

Tabel 4 - Morbiditeit-, mortaliteit-, en
immunisatie-index van diphtherie
Table 4 - Morbidity-, mortality-, and
immunization-index of diphtheria

jaar \ morbiditeit | mortaliteit ir?ﬁ;l;;iﬁe
. ,,}fw 7; morrvbzdzt?lh f;noymhty - nrzation
1950 100 ‘ 100 100
1951 93 } 81 88
1952 94 88 72
1953 | 91 76 166
1954 | 51 38 143
1955 | 25 20 i 153

Index cijfers/index numbers: 1950 = 100
8

Fig. 4
Morbiditeit-, mortaliteit- en immunisatie-index
van diphtherie
Morbidity-, mortality- and immunization-index
of diphtheria
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munisatie van zuigelingen en kleuters gesti-
muleerd. Zo worden o.a. de besturen en a

sen van consultatie-bureaus voor zuigeling

en kleuters aangemoedigd om de immunisatie
krachtig ter hand te nemen. De immunisatie
van jonge kinderen komt geleidelijk op gang,
maar wordt sterk gestimuleerd, als niet alleen
diphtherie-vaccin als zodanig maar ook in
combinatie met kinkhoest- en tetanus-vaccin

1) De schijnbare toeneming van het lage mortali-
teitcijfer van O-jarigen heeft geen betekenis: het
aantal sterfgevallen, waarop dit cijfer betrekking
heeft, is daarvoor te laag. In 1953 en 1954 over-
leden resp. drie en vier zuigelingen aan diphtherie.
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als triple vaccin beschikbaar wordt gesteld
voor entingen op grote schaal.l)

Een enigszins betrouwbaar overzicht van
het totaal aantal verrichte immunisaties en
de leeftijdsverdeling van geimmuniseerden is
niet beschikbaar. De hoeveelheden vaccin,
jaarlijks afgeleverd door het Rijks Instituut
voor de Volksgezondheid in de vorm van
diphtherie P.T., diphtherie-kinkhoest, diph-
therie-kinkhoest-tetanus en diphtherie-teta-
nus P.T. kunnen echter een algemene indruk
geven van de toenemende immunisatie-acti-
viteit van de laatste jaren.?)

Tabel 4 en fig. 4 geven in indexcijfers het
aantal aangegeven gevallen, sterfgevallen en
het potentiéle aantal immunisaties, afgeleid
1it de afgeleverde hoeveelheid vaccin (immu-
uisatie-index). Hierbij werd het jaar 1950 als

~basis genomen. De daling van de immuni-
satie-index tussen 1950 en 1952 betekent
waarschijnlijk, dat minder schoolkinderen
zijn geimmuniseerd, hetgeen epidemiologisch
van weinig betekenis is. Morbiditeit en mor-
taliteit zijn in die periode met resp. 5 en 109,
1) Deze verstrekking vindt op Rijkskosten plaats,
als de aanvragen door de Inspecteur van de Volks-
gezondheid zijn gefiatteerd.

2) Deze gegevens zijn welwillend verstrekt door
Dr. A. Tasman, hoofd van het laboratorium

voor serum- en vaccinzuivering van het Rijks In-
stituut voor de Volksgezondheid.

afgenomen.

De stijging van de immunisatie-index van
1952-1953 betekent, dat het roer is om-
gegooid en dat zuigelingen en kleuters voor
het eerst in de massa-immunisatie worden be-
trokken. Het lijkt meer dan een toevallige
coincidentie, dat deze veranderde immuni-
satie-politiek op de voet wordt gevolgd door
een sterke daling in morbiditeit en mortaliteit
van diphtherie.

Duidelijker dan van jaarcijfers is de daling
van het aantal aangegeven ziekte- en sterf-
gevallen af te lezen van de maandelijkse op-
gaven (fabel 5 en fig. 5a en 5b).

Het verloop van diphtherie is aan seizoen-
schommelingen onderhevig: in de winter-
maanden komt er meer diphtherie voor dan in
de zomermaanden. Van 1949 tot oktober 1953
worden in overeenkomstige maanden van het
jaar ongeveer evenveel ziektegevallen aan-
gegeven. Na oktober 1953 is er echter een
duidelijke daling, die zich ook in 1954 en 1955
voortzet. Elke maand van 1954 en 1955 heeft
een lager aantal ziekte-gevallen dan de over-
eenkomstige maand van het voorgaande jaar.
In augustus 1955 waren er nog maar 17
ziektegevallen tegen 150 in augustus 1953.

Uit de meest recente opgaven blijkt echter,
dat deze gunstige ontwikkeling nu stagneert:
in december 1955 werden 126 ziektegevallen
aangegeven, 40 meer dan in december 1954.

Tabel 5 - Seizoenverloop van diphtherie
Table 5 - Seasonal trend of diphtheria

o 1948 | 1940 | 1050 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 71955 |- 1956
month AlBla|B|la|B|a|B|la|B|Aa|B|lA|B|Aa|B|A|B
januari 713| 37 | 320| 37 |411| 28 | 240| 15346 34 |305| 23 [264| 13| 79| 4 | o4| 3
“tbruari | 568| 28 |303| 14 1301 27 |191| 7 |254| 19 [291| 14 |217| o | 58| 5| 83| 9
1aart 528 34 [350| 20 |321| 15 |227| 19 |261| O |258| 16 |218| 11| 71| 3| 46|
april 3481 23 |232| 8 |173| 16 |172| 8 |228] 11 |150| 13 [115| O | 60| 1| 62|
mei 282 25 |268| 10 |142| 4 (167| 9 |210| 18 |142| 7| 97| 2| 57| 2

juni 264| 9 |182| 4 {102| 6|171| 10 |156] 7 [149| 11 | 75| 3| 36| 1

juli 235 9 1167| 4 [169| 8 |122| 7 |119| 8|185| 10| 84| 3| 29| 6
augustus * 1202 8 |175| 11 |177| 151213 | 11 [121| 8 [149| 7| 74| 6| 15| 2
september | 265 14 156 19 (176 10 |169| 9 |161| 4 195/ 10 | 76| 0 | 53| 4

oktober | 260| 12 | 298| 18 |331| 21 |313| 20 |295| 13 |[346| 13 | 89| 4 | 72| 4
november (329 17 |379| 30 1303 17 |377| 19 |319| 24 [201| 10 |127| 7| 89| 5
december | 319| 21 |425| 32 |289| 27 |403| 25 |331| 18 |254| 15 | 83| 7 |126] 9
totaalflotal |4313| 237 [3364) 220 [2085| 195 (2765 150 |2801| 173 2715[ 149 [1521] 74 | 745 46 | |

A = aangegeven gevallen | notified cases

B = sterfgevallen | deaths

A & B: absolute getallen [ absolute numbers



Ook het eerste kwartaal van 1956 is on-
gunstig.

De verhoogde immunisatie-activiteiten van
de laatste tijd brachten in twee opeenvolgen-
de jaren een halvering van morbiditeit en
mortaliteit. De'cijfers van de laatste maanden
wijzen er echter op, dat de immunisatie-toe-
stand nog onvoldoende is om de aftocht van
diphtherie te verzekeren.

In 1953 bleken 409, van de kleuterschool-
leerlingen, die voor de eerste maal door de
schoolarts werden onderzocht, geimmuni-
seerd te zijn tegen diphtherie. Bij het eerste
onderzoek van lagere school leerlingen (6-7-

Fig. 5a - Seizoenverloop van diphtherie-morbiditeit
Seasonal trend of morbidity of diphtheria
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Fig. 5b - Aftocht van diphtherie
Retreat of diphtheria
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jarigen) waren 609, geimmuniseerd ). Dit
betekent, dat bij kleuters eén schoolkinderen
voorlopig nog primaire entingen moeten wor-
den gegeven. '

In de 6-jarige periode 1950 t/m 1955
werd door het Rijks Instituut voor de Volks-
gezondheid diphtherie-vaccin afgeleverd, in
totaal voldoende voor ruim 3} miljoen vol-
ledige primaire immunisaties. In hoofdzaak
zal het vaccin gegeven zijn aan kinderen van
0-14 jaar, als primaire en herhalings-entin-
gen. Bij schatting van het aantal verrichte
immunisaties uit de.hoeveelheid afgeleverd
vaccin, moet er rekening mee worden gehot
den, dat een niet onbelangrijk deel, door
welke oorzaak dan ook, verloren is gegaan, en
dus niet voor immunisatie is gebruikt.

Het lijkt een redelijke schatting, dat de
helft van het afgeleverd vaccin is gebruikt
voor primaire immunisatie en de rest voor
secundaire entingen of verloren is gegaan. Bij
benadering zal 1% a 2 miljoen of 4 509, van
de kinderen, die in de periode 1950 t/m 1955
tot de leeftijdsgroep van 0-14 jaar .behoor-

1) Opgaven van Geneeskundige Hoofdinspectie.
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den, een primaire immunisatie hebben onder-
gaan.!) Bij schoolkinderen ligt het vaccinatie-
percentage hoger, omdat verscheidene school-
geneeskundige diensten diphtherie-immuni-
saties verrichten.

In Engeland en Wales werd en wordt een
entingspercentage van zuigelingen van 759,
nagestreefd, hetgeen nooit is bereikt. In ons
land, waar 70%, van de zuigelingen op over-
wegend vrijwillige basis tegen pokken wordt
geént, moet het wel te bereiken zijn; in enkele
plaatsen is het reeds verwezenlijkt. In Til-
burg, waar in nauwe samenwerking door huis-
artsen en kruisverenigingen wordt geimmu-
niseerd, werden in 1954 709, van de zuige-
lingen geimmuniseerd (Keyzer).

Het is belangrijk, dat de ‘verrichte immu-

Isaties doelmatig worden geregistreerd, om

rentuele lacunes tijdig te kunnen opsporen
en aanvullen. Een dergelijk registratie-
systeem, waarbij bovendien aan geimmuni-
seerden een bewijs daarvan wordt uitgereikt,
wordt dan ook als voorwaarde gesteld voor
finantiéle steun van het Praeventiefonds.

De Geneeskundige Hoofdinspectie (1950,
1953) adviseert primaire enting vo6ér het
einde van het eerste levensjaar (bij voorkeur
tussen 3e en 9e levensmaand), 1 a 2 herha-
lingsinjecties op de kleuterleeftijd en 2 en-
tingen op de schoolleeftijd. Dezelfde aanbe-
velingen zijn gepubliceerd in een ,,Technical
Report” van de World Health Organization
en in een rapport van de American Public
Health Association. Herhalingsinjecties dus
met tussenperioden van 2-4 jaar. Uit ver-
schillende experimenten blijkt, dat die tus-
senperiode niet te lang is.

Tasmanen Lebret onderzochten de
wwarkzaamheid van het sinds 1949 door het

jks Instituut voor de Volksgezondheid ver-
vaardigde en sindsdien algemeen toegepaste
diphtherie-P.T. vaccin. Bij 999, van de ge-
énten werd een S c hic k-negatieve reactie
verkregen (hetgeen in het algemeen wijst op
immuniteit tegen matig sterke diphtherie-
besmetting). Twee jaar na immunisatie bleek

bij minder dan 29, een terugslag naar
1) Dit berekende percentage (de helft gevaccineer-
den) is iets hoger dan het inentingspercentage van
40 a4 45, dat door Tasmanen Lebretin Zeist
tussen 1951 en 1953 werd gevonden. Intussen is
echter de inentingstoestand duidelijk verbeterd.

S c hi ¢ k-positief te hebben plaats gevonden:
989, heeft dus nog een voldoende immuniteit.

Onderzoekingen van BojlenenSch ei-
b e 1 met diphtherie-toxoid geadsorbeerd aan
aluminium-hydroxyde strekken zich over een
nog langere periode uit. Vier tot negen jaar
na primaire immunisatie van zuigelingen
werd in 304 van de 305 gevallen nog een anti-
toxine-titer gevonden, overeenkomend met
immuniteit tegen matig sterke diphtherie-
besmetting.

Er zijn redenen om aan te nemen, dat de
immunisatie toestand in ons land zal blijven
verbeteren, nu met steun van het Praeventie-
fonds op steeds grotere schaal in organisa-
torisch verband wordt geént. Mocht de diph-
therie — en tegelijkertijd de kinkhoest — in ons
land vrijwel verdwijnen, dan mag de aan-
dacht niet verslappen, maar blijft het van
grote betekenis om de immunisatie-toestand
in het bijzonder van zuigelingen en kleuters
op peil te houden en op te voeren om de ont-
wikkeling van een latent gevaar onmogelijk
te maken.

APPENDIX

Berekening jaarlijks benodigde hoeveelheid
entstof

Om aan alle zuigelingen een primaire kink-
hoest-diphtherie-tetanus immunisatie te ge-
ven is 230.000 x 1% cc = 345 liter nodig.

Voor vier herhalingsinjecties, twee maal
kinkhoest-diphtherie-tetanus op de kleuter-
leeftijd en twee maal diphtherie-tetanus bij
schoolkinderen, is jaarlijks nodig: 4 x 230.000
X % cc = 460 liter.

Voor immunisatie en re-immunisatie te-
zamen is nodig 345 + 460 = rond 800 liter.

Als men aanneemt, dat in de toekomst
+ 209, van het vaccin verloren zal gaan en
dat + 209, van de kinderen niet bereikt
wordt, dan zou jaarlijks 800-850 liter vaccin
nodig zijn om een entingspercentage van
70 a 80 te bereiken.

Voorlopig zal de vraag groter zijn, omdat
in voorafgaande jaren niet alle zuigelingen
werden geimmuniseerd, zodat aan kleuters in
plaats van een herhalingsinjectie een pri-
maire immunisatie moet worden gegeven.
Hierdoor zal voorlopig jaarlijks ongeveer 250
liter extra nodig zijn (250.000 kleuters 1% cc

1t
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voor primaire enting in plaats van {1 cc voor
herhalingsenting).

In 1955 werd 950 liter entstof afgeleverd in
de vorm van diphtherie-P.T., diphtherie-
tetanus, kinkhoest-diphtherie, en kinkhoest-
diphtherie-tetanus.!) Indien men een reserve
neemt voor enting bij locale explosies, dan
behoeft de jaarlijkse vaccinproductie 1100
liter (850 + 250) niet te overschrijden voor de
uitvoeéring van een volledig immunisatie-
schema, dat practisch tot het verdwijnen van
diphtherie zal leiden.

Samenvatting

Na een geleidelijke v&droorlogse daling tot een
misleidend laag niveau en een extreme stijging in
de oorlogsjaren bleven in de jaren na de tweede
wereldoorlog de Nederlandse diphtheriecijfers on-
gunstig afsteken bij die van andere Europese lan-
den. In 1953 werden in ons land nog ruim 2700
ziektegevallen aangegeven of een morbiditeit van
250 per miljoen. Hiervan stierven er 149, dat is
een mortaliteit van 15 per miljoen inwoners. Zowel
in Engeland en Wales als in Denemarken bedroeg
de sterfte aan diphtherie in dat jaar nauwelijks één
per miljoen inwoners, in Belgié 3 per miljoen.

Nadat in Nederland van 1951 af ook zuigelingen
en kleuters in toenemende mate in de massa-immu-
nisatie worden betrokken, in het bijzonder sinds
1953, zet ook in ons land een snelle daling van
diphtherie in. Het aantal aangegeven gevallen en
het aantal sterfgevallen verminderde in de 2-jarige
periode van 1953-1955 met ruim 709%,. In 1955
waren morbiditeit en mortaliteit resp. 70 en 4 per
miljoen. :

Een stagnatie in de daling in de wintermaanden
van 1955/56 vormt een ernstige waarschuwing en
wijst erop, dat de immunisatie-toestand nog onvol-
doende is om de aftocht van diphtherie te ver-
zekeren. Ook als de diphtherie practisch zal zijn
verdwenen dient de immunisatietoestand op een
zo hoog mogelijk peil te worden gehouden.

Summary
A breach in diphthevia morbidity-and movtality

After a gradual decrease to a misleadingly low
level and a steep increase during World War II
Dutch diphtheria figures have remained at an un-
favourable level as compared with figures of other
European countries. In 1953 more than 2700 cases
were notified in the Netherlands, a morbidity of
250 per million. Of these 149 died, a mortality of
15 per million inhabitants. Both .in England and
Wales and in Denmark the diphtheria mortality has
hardly amounted to one per million, Belgium had a
mortality of 3 per million inhabitants.

After including infants and pre-school children
in mass immunization to an increasing extent from
1951 onwards, a rapid decline of diphtheria in the
Netherlands has now followed. The number of
cases notified and the number of fatal cases has

1) Gegevens verstrekt door Dr. A. Tasman.
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s
decreased during the two year period from 1953 to
1955 by over 70%,. In 1955 the morbidity and mor-
tality were 70 and 4 per million respectively.

A halt in the decrease during the first months of
1956 however, raises a sevious warning and indi-
cates that the immunological situation is still in-
sufficient to assure the final defeat of diphtheria.
Even when diphtheria will practically have dis-
appeared the level of immunization should be kept
as high as possible. 4
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Tegelaers wijst op provinciale verschillen
in de vaccinatie-toestand.

Mej. Van den Berg zegt, dat hieromtrent
geen betrouwbare cijfers te krijgen zijn.

Prof. D e H a a s wijst ook op de moeilijkheid om
aan gegevens te komen, ondanks de enorme be-
dragen, die aan de vaccinaties besteed worden. Er
gaat een hoop vaccin verloren.

Mej. M a ussen: Het verschil kan zitten.in de
entingen, welke gratis door de gemeente-artsen
" . worden verricht.

Mejuffrouw B. J. van d ~Berg hield een Prof. D e H a a s: Maar over deze entingen wor-
voordracht, getlteld ,Bres in dightherie morbidi-  gep geen cijfers ingezonden.
teit én mortaliteit”, (21e pag. 367). Mej. Van Haaften wijst op het golf-verloop
Discussie der diphtherie-epidemieén, dat in december, ja-

Prof. V.eeneklaas: De spreekster deemt di- nuari, 1955/1956, weer een stijging vertoont.
rect verband aan tussen de enting en de daling der Mej. VandenBerg: Inderdaad was er in 1937
sterfte. Waarom daalt echter de sterfte als vailnde een daling, hoewel er slecht ge1mmumseerd werd.
zuigelingen, zoals spreekster heeft laten zien, slech We moeten dus op ons ,,qui vive’’ blijven.

309, is ingeént? Prof. De H a as zegt, dat in Engeland en Dene-

Mej. Vanden Berg: Ook zonder enting hebben ken bij volledig of bijna volledige vaccinatie-
we in het verleden wel eens dalingen gezien, maar toestsnd nieuwe golven uitblijven.
=r wordt door de enting een ,,barriére’’ gelegd. Hu¥¢ zag in het sanatorium tijdens de grote

Prof. De Haas: Wat Veeneklaas op- oorlogs-epiemie diphtherie door de vaccinatie
_.erkte, ziet men in de gehele epidemiologie der in-  uitsterven.
fectieziekten. Men behoeft niet 1009, immunisaties DriessenN Diphtherie-patiéntjes, die het
te halen om een daling te bereiken. Er wordt een ziekenhuis binnenkQmen, zijn practisch nooit ge-
,,barriere’’ gelegd, maar van periode tot periode en  vaccineerd.
van land tot land is de infectie-kans verschillend. Voorzitter Dicke
Zo houdt in het leger typhoid op, lang véor alle  ring is gevraagd, bij we
1009, der soldaten gevaccineerd zijn. epidemie ophoudt. Men zou

Prof. Ten Bokkel Huinink wijstophet “Hoe slecht de immunisatiegraa
proefschrift van Hoogend o orn. Bacillendra- epidemie optreedt.

ociaal Hygiénische Sectie
v. d. Ned. Ver. v.
indergeneeskunde

Verslag v
,s;Maria-Stichtin
bruari 1956.

De vergadering wwgd geleid door de voorzitter
van de Ned. Ver. v\ Kindergeneeskunde, Dr.
Wi K. Dicke.

de vergadering gehouden in de
l’ te Haarlem op zaterdag 18 fe-

rkt op: In deze vergade-
immunisatiegraad de
ok kunnen vragen:
oet zijn vooOr een

gers zijn er altijd: tijdens en buiten de epidemie. Het Hij dankt spreekster hartelijk en sluit de ver-
1s dan al voldoende om een deel in te spuiten om de  gadering.

morbiliteit te verminderen. Er is daarom geen Secretaris

rechtlijnige verhouding tussen vaccinatie en mor- el e e sz eir

biditeit. St. Josephstraat 114, Tilbu
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