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In de jaren na de tl'r.eede wereldoorlog
bleven de Nederlandse diphtheriecijfers on-
gunstig in vergeiijking tot andere landen met
aan Nederland verwante sociaal-economische
structuur en geografische ligging. L.it een
overzicht van diphtherie-sterfte-cijfers blijht,
clat in 1953 van de Europesc landen aileen
Portugal en Italië een hogere mortaliteit
hebben dan Neclerland. In 1953 werden in
Nederland nog ruim 2700 ziekte-gevallen van
diphtherie aangegevcn. Hiervan stierven er
149, dat is een mortaliteit van bijna 15 per
millioen op een ruorbiditeit uan 250 pcr ruil-
lioen. Zowel in Engeland en Wales als in
-enemarken bedroeg de sterfte aan diphthe-

: in dat jaar naurvelijks eén per millioen'' ,rwoÍr€rS. AIs sterfte-oorzaak had diphtherie
daar dus practisch geen betekenis mcer.
België had in 1953 een mortaliteit van 3 per
millioen, totaal 27 sterfgevallen aan diphthe-
rie (T u y n s en L a n d r a i n).

In 1954 wrjst R u y s op de ongunstige
diphtherie-positie in ons land in vergelijking
tot het buitenland. De nadruli rvordt gelegd
op de waarde van actieve immunisatie, die
in verschillende landen eerdcr dan in Neder-
Iand systematisch werd toegepast.

De grootte van het effect van kunstmatige
immunisatie op morbiditeit en mortaliteit
van diphtherie is niet in een eenr.oudige for-
mule uit te drukken. Omvang en aard van de
circulerende diphtherie-starnmen, besmet-
tingskans en leeftrjd van de bctreffende per-
sonen, aard van het vaccin en imr-nunisatie-
techniek zijn factoren, die het immunisatie-
effect beinvloeden. Opgaven uit de literatuur

n de verhouding van diphtherie-cijfers bij
_ .mmuniseerden en br; niet-geïmmuniseer-
den tonen dan ook belangrijke verschillen.

} Van Nieu\venhuyze geeft in zqn
proefschrift (1949) een overzicht van ent-
resultaten in de periode 1940-1945 van
Duitse, Engelse, Deense, Amerikaanse en
Nederlandse auteurs. De morbiditeit van niet-
geïmmuniseerden blijkt 3 tot 18 maal, de
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zo hoog als onrlcr ge-

N ai d i t c h en B o w e r beschrijven een
overeenkomstige virriatie van het imnluni-
satie-effect.

In Engeland en Waies, \\raar meer dan 70oro
van de kinderen te.gen diphtherie geïr'nn'runi-
secrd zijn, rverden in 1952 376 diphtiierie
ziekte-gevallen aangegcven. Van 240 gcval-
len onder l<inderen jonger clan 15 jaar wus
bekend, dat 89 hiervan wel, de overigcn niet
geïmmuniseerd u,aren. Ondcr de 89 geïmmu-
niseerde patiënten kwam één sterfgevarl voor,
van de 151 niet-geimmuniseerden sticrvcu
er 15.

Het effect van de immunisatie u'ordt in
deze verhoudingen mogehjli enigszins gefiat-
teerd voorgesteld, omdat dc groepen geïm-
muniseerden en niet-geïmmuniseerden niet
geheel \.ergelijlibaar zljn. I)czelfde ornstan-
digheden, waarcloor bepaaldc grocpen kin-
deren buiten de immunisatie virllcn, kunnen
mogelijk de besmcttingskans vergroten.

Ook de resultaten van Nederlanclse ondcr-
zoekingen naar het effect varn irnrnunisatie
lopen uiteen. In 19.12 r,ergeleeli N o o r cl a m
in Amsterdam het pcrcentage gcïr.nmuniscer-
den onder diphtheriepatiënten en -contitcten,
Het versohil was zo gering, dat er geen effect
van immunisatie op r"norbiditeit uit tc con-
clucleren viel. Er u,erd geïmmuniseercl rnet
,,anatoxine sterk", 2 injecties totaal 50 Lf
toxoid.

S t o lk vindt in 19.13 in Utrecht onclei-
niet-geïmmuniseerde kinCcren een 5 x hogc-
re morbiditeit dan onder liinderen die 0-12
maanden tevoren geïn-n-nuniseerd rvaren rtrt-t
drie injecties anatoxine.

H o o g e n d o o r n vcrgclijkt de morbicli-
teit van 1912 en 19+3 bij 5-14 jarigen 1) in
plaatsen met goede immunisatie-toestan<1
met die in plaatsen met slechte immunisatie-
toestand en constateert een gunstige invloed
van de immunisatie.

In die tijd wercl in Nederlancl hoofdzakelijk
geïmmuniseerd rnet anatoxinc, u'narvan drie

'; flereGeftijdsgroep profiteerde toen in hoofclzaak
van de immunisit tic-activiteit.



Tabel r - Sterfte aan iliphtherie in enige Europese landen per roo ooo

Table 1 - Mortality from diphtheria in some European countries per 100 000
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injecties werden gegeven, met totaal +O LÍ
toxoid. Sinds 1949 wordt het door het Rijks
Instituut voor de Volksgezondheid vervaar-
digde Diphtherie Phosphaat Toxoid gebruikt.
Dit Diphtherie P.T. bestaat uit sterk ge-
zuiverd diphtherie-toxoid, geadsorbeerd aan
aluminiumphosphaat en heeft een krachtige
antigene werking (T a s m a n & I- e b r e't,
Holt, Parish).

In tabel / wordt een overzicht gegeven van
het verloop van diphtherie-sterfte in ver-
/)

: o[beke\dluflhno@b : gecn sterfgcvallenlno d.ealks

schillende Europese landen. Grofweg l.<

men hierbij drie typen onderscheiden:
Engeland en Wales, Schotland, Ierland:
van 7925-7940 een vrijwel constant blij-
vende hoge sterfte, weinig of geen verhef-
fing tijdens de tweede wereldoorlog, maar
een snelle daling sinds f 1942.
Denemarken, Zr,vitserland, Zweden, BeI-
gië:
een vrij sterke daling van 1935 tot f L940,
een matige toeneming van de sterfte

q,,

b.

r.:.i



Fig. r - Sterfte aan diphtherie in enige Europese lanilen i Mortality Írom diphtheria in some European countries
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tijdens de oorlog, daarna een sterke daling.
c. Nederland, Noorwegen:

van { 1930-1940 een vrij snelle afneming,
maar tijdens de oorlogsjaren een sterkc
loaneming van de sterfte, na 1945 gevolgd
door een aanvankelijk snelle daling. in
Nederland werd echter pas in 1954 het
vóór-oorlogse niveau bereikt.

De cijfers van Engeland en Wales, I)ene-
r,àrk€[ en Nederland ais voorbeelden van
deze drie groepen zijn weergegeven in Íigtntr I
en worden hieronder nader geanalyseèrd in
verband met de gevoerde immunisatie-
activiteit.

Ad a - Engeland en Wales (type I) hebben
tot 1941 een vrij hoge, maar geleidehjk af-
nemende mortaliteit. In 1938 is de diphtherie-
mortaliteit in Engeland ongeveer 

-7 x zo
hoog als in Nederland (resp. 7 en l per 100.000
inwoners) . Er stierven toèn in Engeland en

Wales jaarhjks ongeveer 3000 mensen aan
diphtherie en er rverden 65.000 ziektegevallen
aangegeven. Eind 19-10 rvordt t,cn rliphthcrie-
immunisatie campagne op grotc schaal inge-
zet.In Reports ol the Ministrt, of Hc«lth rvoidt
vermeld, dat in 1942 reecls rncer dan de helft
van de kinderen van 0-15 jaar tegen cliph-
therie was geïmmuniseercl en ovef l9+0-'++
ongeveer 65o/o.

In 1945 r,vordt door het \,Iinistrv of Health
speciaal de nadruk gelegcl op immunisatic van
kinderen jonger dan 5 jaar, omdat de daling
van morbiditeit en morta"litcit onder 1-.1 jari-
gen veel minder uitgesproken was dan onder
5-15 jarigen. In 1948 wordt geadviseerd om
kinderen vóór de eerste verjaardag tegen
diphtherie te immuniseren. Men i,vildc tcn-
nrinste 75o/o van de zuigelingen bercil<en; clit
is echter nooit verrvezcnliji<t, het hoogstc
percentage is 55 ger,veest.

- Na cn hoogstr,vaarschijnlijk als gcr.olg van
de immunisatie-acties dalen zowei moibidi-
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0.5

0,1
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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 30o/o
van de zuigelingen bereikt: afnemende be-
langstelling bij een afnemend zichtbaar, ruaar
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 11) 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 zicln tot 1941 voort. In dat jaar be-
draagt de sterfte nog slechts 6 per miljoen.
Hierna valt, 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, díe in 1941 in l(openhagen startte.
Toen in 1943 het recht op immunisatie voor

mortaliteit
mortali,ïy

per 100.000

alle jeugdigen onder 18 jaar wettelijk werd
vastgelegd, waren reeds 80o/o van de Kopen-
haagse kinderen van 1-15 jaar geïmmrlni-
seerd (B o j I e n). Voor het schoollaar 19421
'43 geeft deze schrijver aan, dat72o/" van de
Kopenhaagse kinderen, vóór zii naar school
gingen (7 laar), reeds u'aren geïmmuniseerd,
in 19451'46 zelÍs 97ofo. Aan het einde van het
eerste schooljaar rvas slechts *o/o niet ge'
ïmmuniseerd.

Over 1944 wordt vermeld, dat in Dene-
marken 50o/o van de (ongeveer 1.100.000)
personen onder 18 jaar drie injecties anti-
diphtherie-vaccin hebben gekregen.

ln Denemarken werd direct bij het begin
van de oorlogsepidemie in Europa op grote
schaal geïmmuniseerd. 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 à 5 maal zo
hoog als het gemicldelde 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
zélfs practisch verdwenen. In de jaren 1952
tlm 7954 was er slechts één sterfgeval. On-
danks dit lage niveau werd de immunisatiè-
activiteit gehandhaafd, in tegenstelling tot
Engeland en Wales, waar bij het gunstig

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

jaar
yea./

t923
2+
25
26
27
28
29

1930
31
3Z
J-)
34
-35
36
37
38
39

morbicliteit
noorbidity
per 10.000

jaar
yedl

morbiditeit
rnorbidity
per 10.000

2,0
6,1

2t,5
6'2,4
65,8
54,0
28,7
10,8
4,+
3,+
3,0
oa
oa

2,6
1,5
0,7

mortaliteit
ntortal'ity

per 100.000

I,2
2,+
9,S

27,6
35,4
46,7
18,9
6,+
2,4))
1,9
7,6
1,7
1,5
0,7
0,4

5,8
6,1
6,+
4,9
4,8
5,8
6,3
a5

6,6
5,2
3,6
2,1
1,8
7,2
1,5
1,5

3,2
J,J
3,5
2,8
J,J
lq
4,1
56
3,9
3,+
2,4
1,7
1,3
7,2
0,6
0,9
0,9
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+l
+2
+3
41
15
46
47
48
49

1950
51
52
53
54
55



Fig. z - Morbiditeit en mortaliteit van diphtherie in Nederland / X[orbidity and mortality from diphtheria in
the Netherlancls
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epiden-iiologisch beeld de immunisatie terug-
loopt. In 19521'53 u,as 92o/o van de Kopen-
haagsc kindcren geïmmuniseerd vóór zij naar
school gingen.

Zowel in Engeland en \Vales als in I)ene-
rnarl<en is er een parulleliteit tussen mortali-
teitsverloop en immunisa"tic-activiteit. I)it is
op zichzelf nog geen bewijs voor een causaal

erband. Het is immerrs bekend, dat diphthe-
rie, evenals vele andere infectieziekten, een
golfvormig scculair \ierloop vertoont. Het
samengaan r.an immunisatie op uitgebreide
schaal met dalendc rnorbiditeit cn nrortaliteit
is echter ook in andere landen zo vaak rvaar-
genomen (R a m o n, G r e e n b e r g),'dat de
hypothese van een toevallig salncngaan ver-
worpen kan u'orden. In Engelzrnd en Wales
vr,'ordt nu sinds 15 jaar s),stematisch geïmmu-
niseerd en er heeft zich nog geen verheÍÍing
van diphtherie voorgedaan.

1942 1946 195 0 1954

Ad c - Voor Nederland is in ligrnrr 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-
verhoucling van mortaliteit tot morbiditeit
nauwelijks veranderd is, maar gemiddeld on-
geveer 5fri, is gebleven. Het complex van
factoren, dat'de letaliteit bepaalt, is in de
loop van de jaren blijkbaar in everrwicht 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),
ma.ar zonder immunisatie op enigszins uit-
gebreide schaal. Er rverd slechts incidenteel
geënt, voornamelijk groepen schoolkinderen.

Met scherpe blik voorspelt Terburgh



in 1938 een sterke stijging van diphtherie,
ondanks de gunstige cijfers, tenzij op grote
schaal lvordt geïn-imuniseerd. Aan deze hel-
dere prognose is weinig aandacht geschonken.
Dit gebrek aan inzicht heeft duizenden kin-
deren het leven geJ<ost. 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 enliele jaren droeve werkelijkheid ge-
worden.l) In 1940 beginnen ziekte- en sterfte-
cijfers snel te stijgen. Het maximum wordt in
1945 bereikt. De sterfte is in dat topjaar

l) Een posthuum rvoord van respect en waardering
voor de epidemioloog T e rb u r 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 omaang van de epidemie
hebben bijgedragen, zij kunnen niet als ooz-
za.a.k yan de epidemie worden beschouwd.

Veeleer rnoet de oorzaak worden gezocht in
de onaoldoende speciliehe weerstand aan de be-
aolhing, dws de onvoldoende imrnunisatie-toe-
stand aan de ieu,gd, hoewel R a m o n reeds in
7923 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 var
Duitse contacten op het verloop van de epide
mie in Amsterdam. Tel,ens legt hij de nadruk
erop, dat een stijging van morbiditeit
en mortaliteit in de zuidelijke provincies al
plaats vond, vóórdat sprake was van een

Tabel 3 - Morbiditeit en mortaliteit van diphtherie naar leeftijd
Table 3 - Morbidity and mortality from diphtheria by age
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Fig. 3a
Aangegeven gevallen van diphtherie naar leeftijd

Notified cases from diphtheria by age
Nederlancl The Netherlancls

1946-1954

nauwer contact met Duitsland, waar een
It o ge morbiditeit heerste.

Hoogendoorn noemt de verhoogde
overdrachtsmogelijkheden door de oorlogs-
omstandigheden. Door inkr,r,artieringen, over-
volle treinen en bussen, woningnood e.d. is
het aantal contactmogelijkheden verhoogd,
en deze contactmogelijkheden bepalen in be-
'^rgrijke mate de hoogte van een epidernie.

: door de oorlogsomstandigheden vermin-
d.erde algemene rveerstand 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 bij
de tweede wereldoorlog betrokken waren,
concludeert Hoogendoorn, dat het
allerminst waarschiinlijk is, dat de oorlog eerl
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
lveer de schoolkinderen gaan inrmuniseren en
niet de kleuters en zuigelingen.

Fig. 3a en 3ó en tqbel 3 geven morbiditeit
en mortaliteit van diphtherie van enkele
leeftijdsgroepen van 19+6-7954. De leeÍtrjds-
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
Nlortality from cliphtheria by age

Nederla.ncl The Netherlands
tg46-r954
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n-rorbiditeit en mortaliteit al vrij snel na 1946,
maar cle hoge diphtherie-frequentie bij kin-
cleren oncler tien jaar houdt een daling van de
totale diphtherie-cijfers tegen. Na deze dis-
sociatie begint zich in 1953 bij alle leeftljds-
groepcn een snelle daling te voltrekken.l) Het
is zeer waarschijnlijk, dart deze hernieuu,de
daling het gevolg is van cle ger,vijzigde immu-
nisatie-politiek.

Het is van epider-niologisch standpunt on-
begrijpe.lijk, r-naar nietternin een feit, dat in
vrijrvel alic landen - ook in ons land - reeds
op vrij grote schaal diphtherie-immunisatie
onder schoolliinderen werd toegepast, toen
kleutcrs cn zuigelingen nog niet daarbij be-
trokken wcrden.

Nu wordt br.1 de vaccinatie eindelijk de na-
druk gelegcl op de bescherming van de leef-
tijdsgroepen, die het meest door diphtherie
bedrcigd u'orclen: de kleuter; immunisatie dus
van zuigelingclr cn kleuters.

In de diphtheric-literatuur is herhaaldelijk
erop gewezen, dat immunisatie van r1e iortgste
kinderen noodzakelijk is voor de bestrSding
van diphthetie. Z<'t wordt al in 1932 door
G o cl f r e \r aan de hand van vele voorbeel-
dcrn aangetoond, dat cen 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 30"r( oï meer \/an de zuigelingen en
kleuters zijn geënt, treedt vrijrnel steeds een
belangrijke daling van de morbiditeit in.

Na publicatie van het rapport over ltnruu,-
rtisatie tegcn ínf ectieziekten bii kinderen, r,r,ordt
in oktober 1951 met financiële steun van het
Praeventiefonds in ons land eindelijk de im-

Tabel .l - Morbiditeit-, mortaliteit-, en
immunisatie-index van diphtherie

Table -l - llorbidity-, mortality-, and
immunization-index of diphtheria

rmmunlsatle
intnzwni-
zalion

100
s8
72

1,66
143
153

Fig. 4
Morbiditeit-, mortaliteit- en immunisatie-index

van diphtherie
Morbidity-, mortality- and imrnunization-inclex

of diphtheria
Neclerland The Netherlands

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
con-rbinatie met kinkhoest- en tetanus-r,accin
1) De schijnbare toeneming van het Iage mortali-
teitcijfer van O-jarigen heeft geen betekenis: het
aantal sterfgevallen, \raarop dit cijfer betrekking
heeft, is claan,oor te laag. In 1953 en 195,1 over-
leden resp. drie en vier zuigelingen aan diphtherie.

jaar n-rorbirliteit
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1950 100
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1952 9+
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100
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als triple vaccin beschikbaar wordt gesteld
voor entingen op grote schaal.l)

Een enigszins betroulvbaar overzicht van
het totaal aantal verrichte immunisaties en
de leeftijdsverdeling van geïmmuniseerden is
niet beschikbaar. De hoeveelheden t accin,
iaarliiks 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.z)

Tabel 4 en Íig. 4 geven in indexciilers het
aantal aangegeven gevallen, sterÍgevallen en
het potentiële aantal immunisaties, afgeleid
rit de afgeleverde hoeveelheid vaccin (immu-
risatie-index). Hierbij wercl het jaar 1950 als
basis genomen. De daling van de immuni-
satie-index tussen 1950 en 1952 betekent
waarschijnlijk, dat minder schoolkinderen
zijn geïmmuniseerd, hetgeen epidemiologisch
van weinig betekenis is. Morbiditeit en mor-
taliteit zijn in die periode met resp. 5 en 100/o

,1 D"r" ,e.strekking vindt op Rijkskosten plazits,
als de aanvragen door de Inspecteur van r1e Volks-
gezondheid zijn gefiatteerd.
2) Deze gegevens zijn rvelrvillend verstrekt door
Dr. A. T a s m a n, hoofd van het larbor:rtorium
voor serum- en vaccinzuivering van het ltijks 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 dc massa-immunisatie r,r,orden be-
trokken. Het lijkt mecr dan een toevallige
coïncidentie, dat deze veranclerde immuni-
satie-politiek op de voet wordt gevolgd door
een sterke daling in morbiditeit en mortaliteit
van diphtherie.

Duidelijker dan van jaarcijfors is dc daling
van het aantal aangegeven ziekte- en sterf-
gevallen af te lezen van de maandelijksc op-
gaven (tabe.l 5 en lig. 5a en 5ó).

Het verloop van diphtherie is aan seizocn-
schommelingen onderher,ig: in cle winter-
maanden komt er meer cliphtherie voor dan in
de zomermaanden. \ran 19.19 tot oktober 1953
worden in overeenkomstige rnaanden van het
jaar ongeveer evenveel ziektegevallen aan-
gegeven. Na oktober 1953 is er echter een
duidelijke daling, die zich ool.r in 1954 en 1955
voortzet. Elke maa"nd van 1954 en 1955 heeft
een lager aantal ziektc-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 mecst recente opgaven blijkt echter,
dat dezc gunstige ontwikkeling nu stagneert:
in december 1955 werden 726 ziel<tegcvallen
aangegeven, 40 meer dan in december 1954-.

Tabel 5 - Seizoenverloop van diphtherie

Table 5 - Seasonal trenrl of diphtheria
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Ook het eerste kwartaal van 1956 is on-
gunstig.

De verhoogde immunisatie-activiteiten van
de laatste tijd brachten iu tu'ee opeenvolgen-
de jaren een halvering van morbiditeit en
mortaliteit. De cijfers van de laatste maanclen
wijzen er echter op, dat de immunisatie-toe-
stand nog onvoldoende is om de aÍtocht van
diphtherie te verzekeren.

In 1953 bleken .10o/o van de kleuterschciol-
leerlingen, die voor de eerste mzLa1 door de
schoolarts werden onderzocht, geïmmuni-
seerd te zijn tegen diphtherie. Rij het eerste
onderzoek van lagere school lcerlingen (6-7-

Fig. 5a - Seizoenverloop van diphtherie-morbiditeit
Seasonal trencl of morbiclity oÍ diphtheria

Nederland The Netherlands
r952-r955

Fig. 5b - Aftocht van diphtherie
Retreat of diphtheria

Nederland The Netherlands
r943-r955
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jarigen) waren 600/o geïmmuniseerdr). Dit
betekent, dat bii kleuters èn schoolkinderen
voorlopig nog primaire entingen moeten wor-
den gegeven.

In de 6-jarige periode 1950 t/- 1955
rverd 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 Ëetïaccin gegeven zljn aan kinderen ian
0 14 jaar, zrls primaire en herhalings-entin-
gen. Rij schatting van het aantal verrichte
immunisaties uit de. hoeveelheid afgeleverd
vaccin, moet er rekening mee worden gehor
den, dat een niet onbelangrijk deel, door
rvelke oorzaak dan ook, verloren is gegaan, en
dus niet voor iirmunisatie 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 T!.1à 2 miljoen of ;[ 50o/o van
de kinderen, die in de periode 1950 t/m 1955
tot de leeftijdsgroep van 0-14 jaar,behoor-
1) Opgaven van Geneeskundige Hoofdinspectie.

I
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primaire immunisatie hebben onder-
gaan.1) Bij schoolkinderen ligt het vaccinatie-
percentage hoger, omdat verscheidene school-
geneeskundige diensten diphtherie-immuni-
saties verrichten. ,

In Engeland en Wales u'erd cn wordt een
entingspercentage van zuigelingen van 75o/o
nagestreefd, hetgeen nooit is bereikt. In ons
land, waar 70o/o van de zuigelingen op over-
wegend vrijrnillige basis tegen pokken rvordt
geënt, moet het wel te bereiken zljn; in enkele
plaatsen is het reeds veru.ezenlijkt. In Til-
burg, waar in nauu'e samenu'erking door huis-
artsen en kruisverenigingen wordt geimmu-
niseerd, werden in 1954 70o,/o van de zuige-
lingen geïmmuniseerd (K e y z e r).

Het is belangrijk, dat de verrichte immu-
isaties doelmatig u,orden geregistreerd, om
zentuele lacunes tijdig te kunnen opsporen

en aanvullen. Een dergelijk registratie-
systeem, lvaarbij bovendien aan geïmmuni-
seerden een bewijs daarvan rvordt uitgereikt,
wordt dan ook als voorwaarde gesteld voor
finantiëIe steun van het Praeventiefonds.

De Geneeskundige Hoofdinspectie (1950,
1953) adviseert primaire enting vóór het
einde van het eerste levensjaar (bij voorkeur
tussen 3e en 9e levensmaand), I à 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 Arnerican Public
Health Association. Herhalingsinjecties dus
met tussenperioden van 2 4 jaar. Llit ver-
schillende experimenten blijkt, dat die tus-
senperiode niet te lang is.

Tasman en I-ebret onderzochten de
.',^rkzaamheid van het sinds 1949 door het

jks Instituut voor de Volksgezondheid ver-
vaardigde en sindsdien algen'reen toegepaste
diphtherie-P.T. vaccin. Blj 99% van de ge-
ënten werd een Schick-negatieve reactie
verkregen (hetgeen in het algemeen wijst op
immuniteit tegen matig sterke diphtherie-
besmetting). Twee jaar na immunisatie bleek
bij minder dan 2% een terugslag naar
r) Dit berekende percentage (de helft gevaccineer-
den) is iets hoger dan het inentingspercentage vzrn
40 à 45, dat door T a s m a n en L e b r e t in Zeist
tussen 1951 en 1953 u'ercl gevonclen. lntussen is
echter de inentingstoestand duidelijk verbeterrl.

S c h i c k-positief te hebben plaats gevonden:
98)l heeft dus nog een voldoende immuniteit.

Onderzoekingen van I3 o j I e n en S c h e i-
b e I met diphtherie-toxoid geadsorbeerd aan
aluminium-hydroxl de strekken zich over een
nog langerc periode uit. \iicr tot negen jaar
na primaire irnnrunisatie van zuigelingen
werd in 304 van cle 305 ger.allen nog een anti-
toxine-titer gevonden, overeenkomend met
immuniteit tegen matig sterkc diphtherie-
besmetting.

Er zljn redenen om aan te nemen, dat de
immunisatie toestand in ons land zal blijven
verbeteren, nu met steun van het Praeventie-
fonds op steeds groteie schaal in organisa-
torisch verband r,l,ordt geënt. l,[ocht de diph-
therie - en tegelijkertijd de kinkhoest - in ons
land vrijlvel verdlvijnen, dan mag de aan-
dacht niet verslappen, maar blijft het van
grote betekenis om de immunisatie-toestand
in het brjzonder 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 benotligde hoeveelheid
entstof

Om aan alle zuigelingen een primairc kink-
hoest-diphtherie-tetanus immunisatie te ge-
ven is 230.000 x 1l cc : 345 liter nodig.

Voor vier herhalingsinjccties, tr,vee maal
kinkhoest-diphtherie-tetir"nus op de kleuter-
leeftijd en twee maal diphtherie-tetanus bij
schoolkinderen, is jaarlijks nodig: ,t x 230.000
X I cc : 460 liter.

Voor immunisatie en re-immunisatie te-
zamcn is nodig 345 + .160 

-- rond 800 liter.
Als men aanneemt, clat in de toekomst

+ 20% van het vaccin verloren zai gaan en
dat f 20o,/o van de kinderen niet bereikt
wordt, dan zou jaarlijks 800-850liter vaccin
nodig zijn om een entingspercentage van
70 à B0 te bereiken.

Voorlopig zal de vraag groter zqn, omdat
in voorafgaande jaren niet alle zuigelingen
werden geïmmuniseerd, zodat aan klcuters in
plaats van een herhalingsinjectie een pri-
maire imrnunisatie moet ."vorden gegeven.
Hiercloor zal voorlopig jaarh.yks ongeveer 250
liter extra nodig zijn (250.000 kleuters 1'$ cc

11
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voor primaire enting in plaats van l cc voor
herhalingsenting).

In 1955 r,r,'erd 950 liter entstof afgeleverd in
de vorm van diphtherie-P.T., diphtherie-
tetanus, kinkhoest-diphtherie, en kinkhoest-
diphtherie-tetanus.l) Indien men een reseÍve
neemt voor enting bij loczrle explosies, dan
behoeft de jaarlijkse vaccinproductie 1100
liter (850 + 250) niet te overschrijden voor de
uitvoering van een r.olledig immunisatie-
schema, dat prerctisch tot het verdwijnen van
diphtherie zal leiden.
Samenvatting

Na een geleidelijke vóóroorlogse daling tot een
misleidend laag niveau en een extreme stijging in
de oorlogsjaren bleven in de jaren na de trveede
wereldoorlog de Neclerlandse diphtheriecijÍers on-
gunstig afsteken bij die van andere Europese lan-
den. In 1953 s.erden in ons land nog ruím 2700
ziektegevallen aangegeven of een morbiditeit van
250 per miljoen. IÍiervan stierven er 149, dat is
een mortaliteit van 15 per miljoen inrvoners. Zowel
in Engeland en \Vales als in Denemarken bedroeg
de sterfte aan diphtherie in dat jaar naurvelijks één
per miljoen inrvoners, in België 3 .per miljoen.

Nadat in Nederlancl van 1951 af ook zuigelingen
en kleuters in toenemende mate in de massa-immu-
nisatie rvorden betrokken, in het bijzonrler sinds
1953, zet ook in ons lancl een snelle daling van
diphtherie in. Het aantal aangegeven gevallen en
het aantal sterfgevallen verminderde in de 2-jzrrige
periocle van 1953-1955 n.ret ruim 7001,. In 1955
waren morbicliteit en rnortaliteit resp. 70 et 4 per
miljoen.

Een stagnatie in de daling in de rvintermaanclen
van 1955/56 vormt een ern.stige aaarscltttuing en
wijst erop, dat t1e immunisatie-toestanrl nog onvol-
doende is om de aftocht van diphtherie te ver-
zekeren. Ook als rle cliphtherie practisch zal zijn
verdrvenen client de immunisatietoestand op een
zo hoog mogelijk peil te u'orden gehouden.
Summary
A breach in diphtheria rnorbid.ity and, ntortaliíy

.After a gradual decrease to a misleadlngly lorv
level and a steep increase duritg \\-orld \\'ar II
Dutch diphtheria figures have remairled at an un-
favourable level as compared u'ith figures of other
European countries. In 1953 more than 2700 cases
r,vere notified in the Netherlands, a morbidity oï
250 per million. Of these 1-t9 clied, a mortality o{
15 per million inhabitants. Both in Englancl ancl
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 inÍants and pre-school chilclren
in mass immunizertion to an increasing extent from
1951 onrvarcls, a rzrpitl decline of diphtheri:,r. in the
Netherlands has nos- Íolloiverl. The number of
cases notified and the number of fatal cases has
i) (-)egevens verstrekt door Dr. A. T a s m a n.

I2

i
decreasecl during the trvo year period from 1953 to
1955 by over 70o/o.In 1955 the morbidity and morr
tality s-ere 70 and 4 per million respectively.

A halt in the decrease during the first months of
1956 ho'"r'ever, raises a sevious aarning and indi-
cates that the immunological situation is still in-
sufficient to assure the final defeat of tliphtheria.
Ilven rvhen diphtheria rvill pr:rctically herve rlis-
appearecl the level of immunization should be kept
as high as possible.
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Mejuffrouri'B J. ..:r.rt clen Rerg hiclcl ecn
voorrlracht, gctitclcl: ,,I3res iu diphtherie morbidi-
teit dn nrortrrliteit", lzie prrg. .107).

Discussie
Prof. \il e e n e I< I zr zr s: De sprccl<stcr treernt cli-

rect verbancl aurtt tussen cie enting en cle tlaling cler
sterfte. \\'a:rrom dzlait echter de sterfte als van de
zuigelingen, zoals spreekster heeÍt laten zien, slechts
30o7o is ingeënt?

Mej. V a n cl en Be r g: Ook zonderentinghebben
we in het verleden rvel eens dalingen gezien, rna.ar
^r worclt door cle enting een ,,barrière" gelegd.

Prof. De Ifaas: \\-at Veeneklaa-s op-
erkte, ziet men in de gehele epidemiologie der in-

fectieziekten. NÍen behoeft niet 1009i immunisaties
te halen om een daling te bereil<en. Er rvordt een
,,barrière" gelegd, maar van periode tot periode en
van land tot lancl is c1e in{ectie-l<ans verschillend.
Zo houdt in het ieger tvphoid op, lang vóór alle
1009d der soidaten gevzrccineerd zijn.

Prof. Te n B o k ke 1 H u i n i n k rvijstophet
proefschrift van IIo o ge n cl o o r n. Bacillendra-
gers zijn er altijcl: tijclens en buiten cle epiclemie. Ifct
is dan al voldoende om eerl cleel in te sptriten om cle
morbiliteit te vermincleren. Er is daarom geen
rechtlijnige verhouding tussen vaccinatie en mor-
biditeit.

Tegelaers rvijst op provinciale verschillen
in de vaccinatie-toestand.

Mej. Van den Ber g zegt, dat hieromtrent
geen betroun.bare cijfers te krijgen zijn.

Prof. D e Éf a a s rvijst ook op de moeilijkheid om
aan gegevens te komen, ortclzurks cie enorme be-
clragen, die aan cle va.ccinaties besteed tvorclen. Er
gerat eetr hoop vzrccin verloren.

Mej. II ir u s s e n: Het verschil kan zitten in de
entingen, u'elke gratis cloor cle gemeente-artsen
wor<len verricht.

Prof. I) e H a a s: trlilar over cieze entingen wor-
tlen geen cijfers ingezonclen.

Mej. V a n FI a a f t e n rvijst op hetgolf-verloop
cler <liphtherie-epiclemieën, clat in ciecember, ja-
nuari, 19.55/1956, u-eer een stijging vertoont.

Mej. V a 11 d e n B e r g: Incierclaacl rvaserin 1937
een daling, hoeivel er slecht geimmuniseerd rverd.
We moeten dus op ons ,,qui vive" blijven.

Prof. D e If a a s zegt, dat in Engeland en Dene-
marken bij volledig of bijna volledige vaccinatie-
toestand nieurie golven uitblijverr.

H u ë t zag in het sanatorium tiidens de grote
oorlogs-epidemie diphtherie door de vaccinatie
uitsterven.

D ri e s s e n: Diphtherie-patiëntjes, die het
ziekenhuis binnenkomen, zijn practisch nooit ge-
vaccirreerd.

Voorzitter Di c ke merkt op: In deze vergade-
ring is gevraagd, bij s.elke immunisatiegraad de
epiciemie ophoudt. XIen zou ook kunnen vragen:
lÍoe slecht cie immunisatiegraaci moet zijn vóór een
epiclen'rie optreedt.

Hij clankt spreekster hartelijk en sluit rle ver-
gaclering.

Secretzrris
J. L. K ey zer,
St. Josephstraat 11.1, Tilburg.
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