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De poliomyelitis votmt nog steeds een be-

dreiging van de volksgezondheid in Neder-

land. Niet alleen is deze ziekte gedurende de

laatste decennia in frequentie toegenomen,

maar bovendien wotden hiet, evenals in

andere landen met een even hoog sociaal-

economisch peil, steeds meet oudere kin-

deren en ionge volwassenen getroffen.

De auteur geeft in dit werk een overzicht van

de epidemieën, die zich sedet r9z9 in Neder-

land hebben voorgedaan. Mede met behulp

van virologische en setologische technieken

heeft hii een uitvoerige studie gemaakt van

een aantal gevallen van poliomyelitis, die in

de periode van r december 19;6 tot r sep-

tember r9t8 bii de Inspectie van de Volks-

gezondheid waren aangegeven.

Door de bewerking van dit registmtie-

matedaal heeft de schrilver gepoogd een

inzicht te krijgen ovet de wijze waarop de

poliovirussen zich in de gemeenschap ver-

spreiden ea in hoevere de mate van bevol-

kings-immuniteit verantwoordeliik is voor

het min of meer regelmatig optteden van

epidemieën. Hierbii wordt uitvoerig inge-

gaan op de vraag - ook doot virologisch

ondezoek van controlematetiaal - of de

poliovirussen steeds in belangtijke mate

onder de bevolking circuleren.
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INLEIDING

Evenals eldets neemt ook in Nedetland de poliomyelitis in de laatste

decennia in frequentie toe. De epidemische verheffingen volgen elkaar

met steeds kortere tussenpozen op. Niet alleen dat het absolute aarrtal

ziektegevallen steeds toeneemt, de morbiditeitscijfers bewijzen dat er

ook een stijging per 100.000 inwoners plaatsvindt. Meet en meer worden
ook oudere kindeten en longe volwassenen door deze ziekte getroffen

en hoewel onze bevolkingsopbouw ervooÍ veÍantwooÍdelijk is dat de

poliomyelitis zich bij ons nog als een echte kindervedamming voordoet,
is ook hier een verschuivin g n àr de oudere leeftijdsklassen aanwijsbaar.

Reeds eerdet werden verschillende landelijke en lokale poliomyelitis-
epidemieën alsmede de epidemiologie besproken (Terburgh 7930,

Peeters 1938, Van derWey 1945, Speijer 1946, Kolk 1946enHemmes 1947)

en werd de epidemiologie van de poliomyelitis in Nederland in verband

met het voorkomen van de ziekte in het buitenland uiwoerig door
Van Loghem (1955, 7956,7957) behandeld. Bepaalde aspecten konden
hierin worden belicht; er werd echter weinig aandacht besteed aan de

verdeling van de ziekte over de geslachten, en ook de verandering in
leeftijdsverdeling werd nog niet uitvoerig besproken.

Daarnaast is er tot dusverre nog zeer weinig bekend over de wijze
§raarop de poliovirussen zich in de gemeenschap verspreiden. Is het
poliovirus steeds overal zanslezig of verdwijnt het uit grote delen van
de samenleving en begint het dan telkens opnieuw ziin weg door de

bevolking, afhankelijk van de immuniteitstoestand? Ook is niet verklaard
waar het virus gedurende de wintermaanden en de interepidemische
jaren blijft.

Het ligt in de bedoeling om in het hier volgende onderzoek het ter
beschikking staande registratiemateiaal te bewetken. Voorts wordt
een eigen onderzoek naar. de verspreiding van het poliovirus in de

gemeenschap beschreven. Als uitgangspunt vooÍ dit ondezoek diende
het gezin van de poliomyelitispatiënt; daarnaast werd een aantal
andere gÍoepen onderzocht.



HOOFDSTUK I

PATHOGENESE EN EPIDEMIOLOGIE
VÀN DE POLIOMYELITIS

Tot het midden van de 19e eeuw werden gevallen van ,,kindervedam-
ming" slechts sporadisch waaÍgenomen. Heine gaf voor het eerst in
1840 een klinische beschrijving van het ziektebeeld. Hoewel opeen-
hopingen van enkele ziektegevallen in de loop der jaren zeker reeds
opgemerkt wareÍI, kwam de ziekte pas door de mededelingen van Medin
en Cordier in 1886 meer in het middelpunt van de belangstelling.
'§Tickman publiceerde in 1906 een uitvoerig verslag over de epidemie,
die het jaar tevoren in Zweden was w'aargeflomen. Hij wees op het
infectieuse karakter van de kindervedamming en op de betekenis van
het ondeding menselijk contact voor cle verspreiding van de ziekte.
Ook het bestaan van gezonde overbrengers werd door hem reeds ver-
ondersteld. De entingen op apen die enige iarcn late.t cloor Landsteiner
en Popper (1908), Flexner en Lewis (1909) en vele anderen werden
verricht, konden de opvattingen van Wickman bevestigen. Hoewel
uitgebreid experimenteel onderzoek niet mogelijk was, slaagde men eÍ
in de loop van de jaren toch in de kennis omtrent de pathogenese der
ziekte en de immunologische verhoudingen te vergroten (Kling 1934,
Lépine 1939). Door het werk van Armstrong (1939), die aantoonde,
dat muizen met poliovirus te besmetten 'waren, wetd het mogelijk uit-
gebreider serologisch onderzoek te verrichten. Enders en medewetkers
echter hebben door het invoeren van de weefselkweekmethode een

geheel nieuw tijdperk in het poliomyelitisonderzoek ingeluid (Enders
7949, 7955, Syverton 1952, Wellet 7952). Deze techniek stelt ons in
staat op snelle en eenvoudige wijze virus te isoleren, typebepalingen
uit te voeren en het gehalte aan antistoffen te bepalen. Hietdoot is het
inzicht in de epidemiologie van de poliomyslids aanmerkelijk toegeno-
men. (Gear 7951, 7955, Melnick 7952, 7953, 7955, 7957, Paul7947,
7949, 7952, 1955, 1955).

De opvatting, dat het poliovirus een neuÍotroop virus zottzijn,heeft
geleidelijk aar, -voor. een andere zienswijze plaats moeten maken. Alge-
meen wordt nu aangenomen, dat het poliovirus niet een neuÍotroop
maar een eflteÍotÍoop virus is. §íerd aanvankelijk de neus als porte
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d'entrée beschouwd, nu wordt het binnendringen via de mond-keelholte
als de meest gebruikelijke \ïeg aan-và rd. @odian 7952, 7954, Sabn
7956,7957). Over wat daarna met het vitus gebeuÍt, lopefl de meningen

enigszins uiteen, doch in brede lijnen is men het over de volgende gang

van zaken wel eens.

In de mond-keelholte vindt vermeerdeting van het virus plaats in de

tonsillen en het slijmvliesepitheel, in de darm groeit het in de plaques

van Peyet en omringende mucosa, waatrLa het via de regionale lymph-
klieren in de bloedbaan komt. Tijdens de viraemie wordt het virus naar

vele organen vervoerd en kan het ook het centrale zenuwstelsel bereiken.
Sommige onderzoekers, waatonder Horstman (1952) en Bodian (7954),

nemen aan dat het ruggemerg rechtstreeks vanuit het bloed door het
virus wordt aangetast, anderen daatentegen mefleÍr dat de perifere

ganglia, tengevolge van de viraemie besmet, vooÍ eeÍt verdete neuÍogefle

verspreiding verantivoordelijk kunnen zijn (Vedinde 1956, Jungeblut
1950). Ook Sabin (1956) sluit zich in principe bij de laatste onderzoekers

aan. Alleen zou volgens hem het viraemisch stadium door gtoei van
virus in bepaalde extraneurale weefsels srorden bevordetd. Door het
ontstaan van laesies van de motorische voothoorncellen in de griize
stof kunnen zich dan vedammingsverschijnselen van min of meer uit-
gebreide aard voordoen. Anderzijds zouden doot de viraemie de spieren

kunnen worden besmet, en het virus vervolgens langs neurogefle weg
naar het ruggemerg kunnen gaan. Dit laatste zou kunnen veÍklaren
rfr/aaÍom oververmoeidheid, traumat^ en intramusculaire injecties van
praedisponerende betekenis zijn voor het ontstaafl van vedammingen in
de beuokken spiergroepen.

De opvatting van Faber omtrent de pathogenese vaÍr de poliomyelitis
wijkt geheel af vat die der bovengenoemde onderzoekers. Volgens hem

vindt de vermeerdering van poliovirus uitsluitend in neurale weefsels

plaats. De vitusdeeltjes zouden bijna uitsluitend via de praeganglionaire
vezels naar de betrokken ceÍltra opstiigen. De viraemie wordt door
Faber als een bijkomstigheid beschouwd (Faber 1953).

De bovengeschetste gang rrar zaken is echter eet uitzondering dan

regel, slechts een zeer klein deel van de met het poliovirus besmette

individuen krij gt verlammingsverschijnselen.
Dit wordt duidetijk aangetoond in het onderzoek van Fox e.a. (1955)

Fox kon in Louisiana door een regelmatige virologische en serologische
controle gedutende 2/2 iaar in een groep van 156 gezinnen bii 774
zuigelingen een primo infectie methet poliovirus aantonen, hoewel zich in
deze gezinnen geen enkel klinisch geval van poliomyelitis had voorgedaan.



Het grootste deel van de besmettingen, ongeveer 98o/o, vetloopt of
zonder of met lichte tot duidelijke verschijnselen van de zijde van het
maagdarmkanaal, voornamelijk braken en diarrhee, waarna spoedig weer
een algeheel herstel optreedt. Alleen een virologisch faecesonderzoek
kan hier de diagnose, besmetting met poliovirus, bevestigen. De kans
dat de ziekte door een verlamming wordt gecompliceerd stijgt met de
leeftijd. Zij vaieert tussen 10 per 1000 bij de jongsten tot 10 per 100

bij personen boven 20 jaar (Collins 1946, Melnick 7947). Een klein deel
der besmettingen vedoopt onder het beeld van een seÍeuse meningitis.
Tijdens een poliomyelitisepidemie wordt hierop vaak de diagnose polio-
myelitis zonder vedammingen gesteld. Het virologische faecesonderzoek

tezameÍt met het onderzoek naàt rtetttaliserende afltistoffen kan in deze

gevallen tot de diagnose bijdragen.
Neutraliserende afltistoffen worden gevormd, zowel bij volkomen

latent verlopende besmettingen als bij die waarbij zich lichte of ernstige
verschijnselen voordoen.

Hoewel dus de meeste geïnfecteerde personen geen of nauwelijks
merkbare ziekteverschijnselen vertoflen, zijn deze individuen wel van
betekenis voor de verspreiding van het poliovirus. Men heeft aan

kunnen tonen, dat het viÍus tot ongeveer 10 dagen na de besmetting,
dus gedurende de incubatietijd, in de mond-keelholte aanwezig is. In
die tijd is dus overbrenging, door middel van druppeltjes of met speeksel,

bij het hoesten en spreken zeer goed mogelijk. Bovendien wordt het
virus ook in grote hoeveelheden met de ontlasting uitgescheiden en wel
gedurende tamelijk lange tijd. Het bleek mogelijk om bijmetpoliovirus
besmette peÍsonen h 50o/o van de gevallen na éér, maand en in ongeveer
30o/o vat de gevallen zelfs na twee maanden nog virus uit de faeces te
isoleren. Op grond van het feit, dat het vitus geruime tijd en in grote
hoeveelheden in de faeces aanwezig is, wordt de besmetting door faecaal

contact wel als de meest voor de hand liggende wijze van ovetbrenging
aangenomen.

In het midden van de vorige eeuw kwam de poliomyelitis over de

gehele wereld, dus ook in onze stÍeken, zelden voor. Slechts af en toe
werden er sporadische gevallen of kleine opeenhopingen gezien, doch
geen echte epidemieën. Waarschijnlijk was het virus sterk verspreid en
werd bijna iedereen reeds op zeer jeugdige leeftijd besmet. Vootdat de
leeftijd van 5 jaar bereikt was, had vermoedelijk reeds een groot per-
centage van de kinderen immuunstoffen tegen een of meeÍ typen van
het poliovirus, zodat klinische gevallen op oudere leeftijd nagenoeg niet
vootkwamen.

4



Op het einde van de 19e eeuw kwam hierin echter verandering. fn
die gebieden, wàat meer aand^cht aan hygiëne werd besteed en de

sociale en economische omstandigheden gunstiger §/eÍden, begon de

poliomyelitis van karakter te veranderen. Het rq/aÍen de Scandinavische

ianden, waat 'ooor. en na de eeuwwisseling epidemische verheffingen

van kinderverlamming werden gezien. ongeveer tegelijkertijd kon men

een sooÍtgelijke ontwikkeling in de Verenigde Staten van Noord-Ame-
rika en CanadawaaÍnemen. Ook uit andete landen van Europa kwamen

meldingen van epidemisch voorkomende poliomyelitisgevallen en in de

loop van deze eeuw volgden de epidemieën elkaar met steeds kofteÍe

tussenpozeÍl op, waarbij de morbiditeit voortdurefld toeflam (§Tickman

1906, Gear 1955, Freyche 1955). Werd aanvankelijk gedacht, dat polio-

myelitis een ziekte was, die alleen maar in de gematigde luchtstreken

voorkv/am, latet bleek, dat deze in tropische gebieden op zeer ionge
leeftijd evenmin ontbreekt, doch door de aldaar heersende sterke

endemiciteit (nog) niet epidemisch oPtÍeedt. In de tropen komen in
vele streken nog alleen sporadische gevallen voor, juist zoals honderd

faar geleden hier het geval was. Epidemische veÍhemngen komen echter

ook in de tropen meeÍ en meeÍ vooÍ (Freyche 7955, Utz 1955, Delville
1957, Fendall 1958, Laufer 1958).

§7as er in het begin van de 20e eeuw nog sprake van een echte

,,kindervetlamming", daatbilna alleen kinderen beneden de leeftijd van

5 iaar hieraan leden, geleidelijk kon men een verschuiving van de

ziektegevallen naaf de oudere leeftijdsklassen §/aarnemen. Op het ogen-

blik is de poliomyelitis een ziekte, die in alle leeftijdsklassen voorkomt.
De mate, w^ rin de oudere leeftijdsgroepen door de ziekte getroffen

vorden, hangt af van de intensiteit van de circulatie Yan het virus,

welke in gfote mate door de socio-economische factoÍeÍr wordt bepaald.

In verschillende landen en zelfs in verschillende bevolkingslagen in deze

landen lopen de verdelingen orref de verschillende leeftijdsgroepen sterk

uiteen (Gear 1955, Olin 1957). Deze leeftiidsverschuiving is te vetk-laren

door het minder circuleten van het poliovirus als gevolg van een hygi-
enischer levenswijze en van sociaal-economische factoren, zoals gezins-

grootte, woonruimte, bevolkingsdichtheid en technisch-hygiënische

voorzieningen. Ook in Amsterdam blijkt dit antistoffenpatroon met dewel-

standsklasse samen te hangen (Noordam, Schrickx en Dekking ter perse)'

De mogelijkheid om op jonge leeftijd besmet te worden neemt in
onze omgeving steeds af, er ontstaat geen immunitiet en het aantal

niet-immune, dus vatbare individuen neemt voortdurend toe. De polio-
virussen blijven echter wel in de gemeenschap circuleÍen en wanneef



het aantal vatbaren een zekere limiet bereikt, wordt de kans op het
uitbreken van een epidemie gÍoot.

Betrof het bij deze verschuiving aanvankelijk alleen maar de oudere
kleuters en schoolkinderen, nu worden ook adolescenten en vele ionge
volwassenen doot het poliovirus bedreigd. Daar de besmetting bij de
nog niet immune volwassenen vaker door een vedamming wordt ge-
compliceerd, Íleemt de ernst van de epidemieën toe. Tabel 1 over de
leeftijdsverschuiving en het stijgen van de gemiddelde leeftijd van de
patiënten, zoals die zich in Engeland heeft voorgedaan, toont dit wel
heel duidelijk aan (Logan 1952).

Tabel r, Procentaeh oer&ling ir Engeland ,)dn het dantdl ?lliorflJelitisgetallm xaar leeftiidsgroep ctt

geilacbt oaer twee periofun (Logan).
Table t, Distributiott oter lao rePardte period.§ of polioryelitis in Grcat Britain per agL-grosp dnd

ex, exprested in percntaget.

Gem, leeftiid
in iaren

Àverage age
(yeats)

ó
t9r2-7979< 

?

ó
Í944-r95o<?

8

6

29

,4

64

66

14

),

z8

zB

)7

,3

3.93

3.90

8.+6

9-rt

Ook de Scandinavische landen met hun hoge levensstandaard en laag
geboortecijfeÍ vertonen een dergelijk beeld (Olin 1952). In de Verenigde
Staten is deze leeftijdsverschuiving het meest uitgesproken in het noord-
oostelijk deel van het land, de zuidelijke staten met hun gemengde
bevolking en minder gunstige socio-economische toestanden vertoneÍI
nu het beeld, zoa)s dzt enige tientallen iaren geleden nog in de meer
ontwikkelde gebieden regel was (Dauer 1948, Freyche en Nielsen 1955).

Onderzoekingen naar de aanwezigheid van antistofien tegen een of
meer typen van het poliovirus hebben aangetoond, dat deze antistoffen
in hygiënisch milieu op steeds latete leeftijd beginnen op te treden.

§7ij kunnen in de poliomyelitis-epidemiologie dus twee beelden onder-
scheiden. Het ene is dat van de intensieve circulatie, waardoor de anti-
stoffen op jeugdige leeftijd reeds volledig of nagenoeg volleclig aanwezig
zijn. Dit beeld tref[en wij aan in de onderontwikkelde, vaak tropische
gebieden, de armere bevolkingsgroepen en daat, waar veel kindetrijke
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geziflnen vooÍkomen, tefwiil ook de bevolkingsdichtheid van betekenis

ir. I-I.t andere beeld is dat van de geringe vituscirculatie, waardoor eefst

op latere leeftijd immuniteit ontstaat. §7ij vinden dit in de hoogontwikkel-

de gebiecien, voofal onder de rijkere bevolkingsgfoePen en ook wanneer

de Éevolkingsdichtheid gering is. De Scandinavische landen en bepaalde

delen van de Verenigde Staten zijn goede voorbeelden hiervan. Het

belang van de bevolkingsdichtheid is aan te tonen door de gÍotefe

moÍbiditeir onder de oudere leeftiidsklassen van het platteland verge-

leken met die van dezelfde leeftiidsgroepen in de grote steden (Paul7947,

Pichel 1950).

Behalve de verschuiving in de leeftijdsklassen is er ook een uitbreiding

van de epidemische poliomyelitis naar andere, meestal tropische, gebieden

te consàtefen. In deze stfeken is een stijging van het aantal klinische

gevallen te bemerken, zoals dat ook in de gematigde luchtstreken het

geval was. Als gevolg van het endemisch vooÍkomen van de polio-

tyettis beschikt de inheemse bevolking nagenoeg steecls over vol.doende

aniistoften. H.et zijn vooral de immigranten, die bij afwezigheid van de

nodige neutraliserende antistoffen door de poliovirussen worden bedreigd.

Tijdens de tweec{e wereldoorlog heeft men dit verschillende malen

kunnen constatefen (Egypte, India, Philippijnen). ook gedurende het

Koreaanse confict werd deze ervaring opgedaan. In deze gebieden

kregen de Europese en Amerikaanse soldaten poliomyelitis, waaf

t.gJno,r", deze ziskte bij de inheemse soldaten en de plaatselijke bevol-

king nagenoeg niet vooÍkwam. Ook ten opzichte van dezelfde leeftiids-

klassen ln het moededand \ras ef een gÍoot verschil in morbiditeit

(I\{c Alpine 1945, Sabin 7947 en Paul 1949). Dit wijst oP een ter

plaatse opgelopen besmetting.
pandit (1948) en Moses (1948) beschreven cle poliomyelitisepidemie,

die in het naizar :l:an 7947 op de Nicobaren, een eilandengroep in de

Golf van Bengalen, ta| var- slachtoffers eiste. Ongeveet 10o/o van de

totale bevolking maakte een klinische poliomyelitis door. Men kon 566

paralytische en 307 aPafalytische ziektegevallen observeren. De letaliteit

r.an de paralytische gevallen bedroeg tijdens deze epidemie 20o/o en

betrof uitsluitenc{ personen boven de 6 iaar. Opvallend was, dat het

grootste deel van de ziektegevallen in de leeftiidsgroepen tot 30 iaar
voorkwam. Daarboven v/eÍden slechts enkele zieken §vaafgenomen. Dit
wijst er wel op, dat het poliovirus hier in een gemeenschap was binnen-

gedrongen, die, als gevolg van het ontbreken van immuniteit tegen dit
,ri*r, ,rit.rrrrate \ïatbaat bleek te zijn. De voofkeuÍ voor de leeftijds-

gÍoepefl onder de 30 jaar tooflt aan, dat er de laatste drie decennia geen



poliovirus meer op deze eilanden had gecirculeerd. Nadat door een
uitgebreide verspreiding van het virus bij zeer velen neutraliserende
antistoffen waÍen ontstaan, verdween de epidemie even plotseling als ze
was begonnen.

Uit het feit, dat tot dusverre aI verscheidene epidemieën in de
tÍopen zijn beschreven, blijkt wel, dat ook daar het beeld zich in de
komende jaren nog verder zal wijzigen Naarmate hygiëne en betere
economische toestanden terrein winnen, zal de immuniteit van de
bevolkingsgÍoepefl in de onderontwikkelde gebieden gaan dalen. Dit
heeft tot gevolg, dat poliomyelitisepidemieën in aartal er uitbteiding
zullen toenemen.

Vrijwel overal is poliomyelitis een ziekte, die zich in hoofdzaak in de
zomermaanden manifesteert (Melnick 7947,Ta:.ner 1950, Rhodes 1950).
Een verklaring hiervoor is nog niet gevonden. Er is geen verband ontdekt
met koude of warme, droge of vochtige zomeÍs (Armstrong 7957,7952,
Geat 1955). Er zijn echter ook winterepidemieën beschreven o.a. in
Alaska, Noord-Alberta, Quebec, Labrador (Peart 7949,7953, Oxford-
Smith 1 954, Eklund 1 956), en in de tÍopen komt de ziekte min of meer gelij k
over de maanden verspreid voor.To chzijner bijverschillende epidemische
verheffingen in tropische gebiedsdelen wel degelijk seizoensverheffin-
gen aantoonbaat. Deze toppen vallen dan min of meer samen met de
regenperiode in het betrokken gebied (Gear 1955, Freyche 1955).

Het is bekend dat gedurende de zomermaanden de circulatie van de
poliovirussen ook onder gezonde peÍsonen sterk toeneemt. Fox kon dit
aan de hand van een onderzoek, dat in Louisiana verricht werd, aan-
tonen. Bii dit onderzoek waren ongeveeÍ 150 gezinnen betrokken,
waarvafl ieder gezin een pasgeborene telde, het zogenaamde ,,index
child". Fox trachtte nu door regelmatig virologisch faecesonderzoek
het tijdstip te bepalen 'waaÍop deze jonge kinderen met poliovirus
besmet raakten, waatna dan virologisch en serologisch onderzoek bij de
overige gezinsleden werd verricht. Het aantal besmettingen met een
van de poliovirussen nam in de zomermaanden aanzienlijk toe, blijkend
uit het vermeerderd aantal virusisolaties gedurende die tijd, terwijl
ook het aantal personen, dat neutÍaliserende antistoffen vormde dan het
grootst was (Fox 7955,7956,1957).

Pogingen om poliovirus in rioolwater aàfl te toÍten, lukten in de
zomermaanden, de wintermaanden daarentegen hebben tot dusverre
steeds negatieve resultaten opgeleverd (Paul 1940, Gear 7952, Pattijn
1957, Kelly 1957). Het faecale contact is in de zomermaanden mogelijk
veelvuldiger, hetgeen voor de verspreiding van het virus van veel
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belang is. Hiermede in tegenspraak is echtet weer het feit, dat sommige

infectieziekten, die ook van faecaal contact afhankelijk zijn, hun top

niet in de zomer hebben (bacillaire dysenterie en hepatitis infectiosa).

§íeike betekenis aarr wateÍ voot de verspreiding van de poliovirussen

moet wofden gehecht (dtinken, wassen vaÍI gfoenten en fruit), is onzeker.

ook de *og.lilkh.id van overbrenging door vliegen of bloedzuigende

insecten is àverwogen, doch aanknopingspunten hiervoor konden niet

wofden gevonden. Bestdjding :ran deze insecten of de volkomen afwe-

zigheid eivan bleek het epidemische beeld op generlei wiize te beïnvloe-

aà 1SrUi" 1941, Trask 1943, Melnick 7947, 7949, Paffenbarger 1953)'

Van Loghem neemt aaÍ., dat ook in de niet-epidemische iaren de 3

typen van het poliovirus binnen de gemeenschap blijven circuleren

(uÈiquiteit). Hij stelt vast, dat de poliomyelitisepidemie, die in 7952 in

Àet Nederlands-Belgisch-Duitse grensgebied heerste, door isomorbidi-

teit, synchronisme, oveÍheeÍsende sporadiciteit en beperkte haardvor-

ming gekenmerkt was. Het infectionistische standpunt dient volgens

hem vàtlaten te worden. Van Loghem is de mening toegedaan, dat een

tot dusyerfe onbekende, misschien klimatologische invloed ingrijpt op

het evenwicht, dat er volgens hem tussen de mens en het poliovirus

bestaat. Ten gevolge van de verstodng van dit symbiotische evenwicht

zou het poliovirus meer virulent worden. Hierdoor zou de circulatie

van het virus en dus ook het aantal besmettingen steÍk toenemen. Een

klein deel van de besmette individuen zott dan, ongeveeÍ tegelijkertijd,

op de infectie met het poliovirus Íeagefen door het kriigen van klinische

vèrschijnselen, al of niet met vedammingen (isomorbiditeit, synchronis-

me). De voorkomende gevallen ziin danwillekeurig sporadisch verspreid,

en onderling verband is meesral niet aantoonbaar (v. Loghem 7947, 7953,

7955, 7956, 1957).

Een andere zienswijze gaat er van uir, dat door het binnendringen

van het virus in een bevolking enkele pefsonen besmet worden. Elk
van hen verspreidt het virus in zljn omgeving. Vooral scholen en gele-

genheden, waar veel kinderen bif elkaar kunnen komen, ziin bii uitstek

geschikt om het poliovirus onder de gemeenschaP te vefsPfeiden. Bij

àe gevallen van poliomyelitis is namelijk door naurvkeurig epidemio-

logiich en virologisch onderzoek, niet alleen bii patiënten, maar ook in
hun omgeving, wel zeer vaak een ondeding verband tussen de gevallen

aanwijsbaar. Het poliovirus gaat als het ware als een stÍoomPie door

een stad, stadsgedeelte of landstreek heen. Agerholm vetrichtte op het

eiland Wight uitvoerige onderzoekingen hieromtfent. Men spreekt

daarom dan ook §/el vafl de ,,flarrow stream"-theorie (Agerholm 1953,



1955,7957). Ook een door Marti in 1956 inBazel verricht onderzoek
toonde aan, dat de poliomyelitis door de stad heen trok. Werden de
eerste gevallen in mei in het zuid-westelijke stadsdeel ,waaÍgeÍromen,

latere gevallen kwamen meeÍ en meer in de stadskern voor, terwijl in
oktober van clat jaar de laatste gevallen op de andere Rijnoever werden
gesignaleerd. Men moet de verspreiding van het poliovirus dus niet als
iets massaals zien, het min of meer intieme contact is van veel betekenis
(Marti 1957, Parker 1957).

siegel en Greenberg hebben een uitvoerig onderzoek ingesteld naar
het vóórkomen van poliomyelitis bij de twee geslachten. Het blijkt
namelijk, dat de mannen tot de jong-volwassen leeftijd een gÍotere
morbiditeit veÍtonen dan de vÍouwen. Waar de morbiditeit bij de
mannen in de hogere leeftijdsklassen echter geleidelijk daalt, treedt er
bij de vrouweÍl een stijging van de morbiditeit op en wel voornamelijk
in de leeftijdsgroep van 20-29 jaar. Deze stijging nu vindt plaats in
die leeftijdsgroep, waarin de meeste graviditeiten voodromen, en waarbij
in de gezinnen meestal een of meer jonge hinderen aanwezig zijn, Bij
de ongehuwde vrouw vediep de daling van de morbiditeit in alle
leeftijdsgroepen nagenoeg zoa)s bij de manÍren, doch bij de gehuwde
vrouwen, die niet gravida \r'aÍen, bleek er reeds een geringe stijging van
de morbiditeit aantoonbaar. Dit zol te verklaren zijn door het veel-
vuldiger contact met andere jonggehuwden, waardoor ook het mogelijke
contact met jonge kinderen aanmerkelijk toeneemt. Ook wanneer er
kinderen zijn stijgt de morbiditeit van poliomyelitis bij de gehuwde
vÍou\rr met het aantal daawan. Door de kinderen wordt vaak poliovirus
in het gezin binnengebracht en naar gelang er meeÍ kinderen zijn, wotdt
de kans hierop gÍoteÍ. Ook bij de gehuwde mannen bleek een stijging
in de morbiditeit voor te komen, welke stijging eveneens afhankelijk
was van het aantal aanwezige kinderen (Siegel en Greenberg 7954,7957).

Door observaties tijde,s epidemieën verricht, is het rvel duidelijk
geworden, dat naast een ontbÍekende immuniteit ook nog andere
factoren van oorzakelijke betekenis zijn voor het ontstaan van paraly-
tische vormen van poliomyelitis (Paul 1 955, Gear 1 955). Achtereenvolgens
zullen deze, de paralyse bevorderende, factoren in het kort worden
besproken.

Het op oudere leeftijd geinfecteerd raken met het poliovirus doet de
kans op het krijgen van vedammingsverschijnselen sterk toenemen.
De stijging van de morbiditeit in de hogere leeftijdsklassen is niet alleen
te verklaren door de voor die groepen betere en vluggere diagnostiek,
er is ook een werkelijke toename aanwijsbaar (Siegel en Greenber g 1,95q.
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Een deel van deze toename in morbiditeit komt voot tekening van de

graviditeit, die het zenuwstelsel van de vrouw, mogelijk als gevolg van

een vefhoogde functie van de bijnierschors, gevoeliger doet ziin voor.

het virus (Aycock 1946, Horstman 7946, Cobb 1953). Proeven met

dieren toonden 
^an, 

dàt bij toediening van coÍtison de gevoeligheid

voor de poliovirussen toeneemt (Shwartzman 1953). Door de geringere

circulatie van het virus bereiken tegenvoordig meer en meef individuen

de volwassen leeftijd, zofldef ooit besmet te ziin ge§/eest, zodat thans

herhaaldelijk vfouv/en zwauger wofden, die nog geen afltistoffen be-

zitten, \il/at vroeger zelden het geval gev/eest zal zijn.
Reeds lang was men ervan oP cie hoogte, dat een verhoogde spiet-

activiteit het uitbreken van een paralytische poliomyelitis bevorderde

(Horstman 1950, Russell 1955). Speciaal op het einde van de incubatietiid,

in het stadium van de viraemie, bleek grote inspanning of het verrichten

van spoftprestaties van nadelige invloed. Vooral die spiergroepen, die

de grootste actiyiteit hadden ontplooid, werden paralytisch. Door de

stofwisselingspÍocessefl in de spieren komen er aÍbnakprodukten vrii,
die een schadelijke invloed op het spierweefsel hebben. Hietdoor zou

eÍ een overdracht van het virus vanuit de capillairen op de motorische

eindplaatjes mogetijk zijn, waarna opstijging via de zenuuzbanen naar

de motorische voorhoofÍlen van het ruggemerg kan plaatsvinden

(Jungeblut 1940, Verlinde 1956). Hoewel vele ondeÍzoekers deze hlper-
activiteit tijdens het viraemisch stadium van grote betekenis achten voor

het ontstaan van de paralytische voÍm van poliomyelitis, staan andere

mededelingen daar afwijzend tegenoveÍ. sutherland (1956) kon bij een

door hem in Schotland verricht onderzoek aantonen, dat er tussen c{e

ernst def vedammingefl en de mate van sPiefactiviteit geen enkel

verbancl bestond. WeI bleek het, dat meer jongens dan meisies vedam-

mingsverschijnselen veftoondeÍI, doch bij vergelijking van de verschil-

lende teeftijdsgroepen van de jongens vond men geen noemensrvaard

verschil in de ernst van de verlamrningen, ofschoon de spieractiviteit

bij de oudere jongens wel degelijk toenam. Een onclerzoek in Frankrijk
toonde 

^an, 
datjuist de gÍoeP van de 19-iatge jongemannen een stijging

van de morbiditeit te ziengaf (Bulletin de l'Institut National d'Hygiène

1957). Men yruagt zich af of dit misschien door de opkomst van Íecfu-

ten in militaire dienst zou kunnen komen en of, naast de groteÍe

spieractiviteit, ook het vedaten van het beschermde milieu misschien

van betekenis kan zijn.
Medische ingrepen tijdens poliomyelitisepidemieën zijn herhaaldeliik

gevotgd door het uitbreken van de ziekte. In dit verband dient ge§/ezeÍr
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te ril/orden op het veelvuldig voorkomen van bulbaire vormen van
poliomyelitis na een tonsillectomic (Aycock 7942, 7946, Bodian 1952,
Galloway 1957,Paffenbarger 1957, Top 1958). Personen zonder tonsillen
hebben geen gÍotere kans om poliomyelitis te krijgen dan degenen die
geen tonsillectomie hebben ondergaan. Een recente tonsillectomie
daarentegen geeft wel een verhoogde kans op poliomyelitis. Voorts is
gebleken dat individuen zonder tonsillen, als zij poliomyelitis krijgen
zeer veel frequenter een bulbaire localisatie tonen ctan niet geopereerden.
Of de tonsillectomie korter of langer tijcl geleden werd verricht, heeft
in dit opzicht weinig betekenis (§Teinstein 1954). In de eerste 10 maanden
van 7956 'nreÍden er in het infectiepaviljoen van het vilhelmina Gasthuis
te Amsterdam 15 patiënten met de bulbaire voÍm van poliomyelitis
opgenomen, alle zonder tonsillen (Minkenhof 1956). Het feit, dat een
eenmaal ondergane tonsillectomie predisponeert voor een bulbaire
voÍm van poliomyelitis is dus wel van grote betekenis.

Ook intramusculaire injecties, vooral van diphterietoxoid gecombi-
neerd met pertussisvaccin kunnen oorzaak \iloÍden, dat bij een besmet-
ting met één van de poliovirussen de betrokken spiergroep paretisch of
paralytisch wordt (Mc Closkey 1950, Anderson 1951, Mc Leod 1951,
Greenberg 7952, Thooris 1951). Dit manifesteert zich wanneer de
inspuiting geschiedt of tijdens het stadium van de viraemie of in de
maand die aan de besmetting vooraf gaat. Door het injiceren §/oÍden
in despierlaesies vetoorzaakt en men neemt aan, dat er in het oveÍeen-
komstige segment in het ÍuggemeÍg een reactieve hyperaemie ontstaat
(Bodian 1954). Ten gevolge van de viraemie wordt de kans, dat het
virus de ter plaatse gelegen zenuwcellen aantast, aanmerkelijk veÍgÍoot,
waarna door uitval van deze motorische zenuwelementen de parese of
paralvse ontstaat.

Verlinde is de mening toegedaan d^t, door de beschadiging van
spiervezels, capillairen en motorische eindplaatles, het virus uit de
capillairen in de zenuwtakies kan oveÍgaan. Het zijn deze ingrepen,
evenals tandextracties, die tijdens poliomyelitis-epidemieën, bij niet-
immune individuen, zoveel mogelijk dienen te worden vermeden.

fn hoeverre genetische factoren het ontstaan van verlammingen be-
votderen is nagegaan door §íitkop-Oostenrijk (1955). Deze vond dat
in de gezinÍlen van poliomyelitis-patiënten het consanguiniteitspercen-
tage van de ouders significant verschilde van dat van de gemiddelde
bevolking en dat de groep onderzochte patiënten meeÍ gemeenschap-
pelijke voorouders had dan de controlegroep.
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Door de ontwikkeling van de tegenwoordige ons bekende vitologische

en serologische onderzoekingsmethoden is het inzicht in de epidemiologie

van de poliomyelitis de laatste iaren met gÍote schreden vooruitgegaarr.

De geleidelijke overgang .\ran sporadische ziektegevallen naaf het

epidemisch vooÍkomen, de op de duur zich voordoende verschuiving

naar de oudere leeftijdsgroepen, alsmede de immunologische vefhou-

dingen, kan men nu beter begrijpen. Dar/x zii de bovengenoemde werk-

wijien is nu ook de verspreiding van het poliovirus in een bepaalde

stÍeek of bevolkingsgÍoep gemakkelijkef na te gaan. Toch ziin ntet alTe

problemen dichter bij een oplossing gekomen. De merkwaardige stijging

van het aar,Ltal poliomyelitisgevallen in de zomermaanden op het noor-

delijk halfrond en de daarmede overeenkomende seizoensverheffing op

het zuidelijk halfrond zijntot dusvetre nog niet verklaatd. Ook de vraag

waar de poliovirussen gedurende de wintermaanden en de inter-epide-

mische iaren verblijven, is tot oP heden nog niet beantwoord, dit alles

ondanks de vele onderzoekingen dienaangaande verricht.
Een van de belangrijkste problemen, dat de onderzoekers bezighoudt,

is de vraag hoe het met de circulatie van het poliovirus oncler de bevol-

king in de loop van het iaat is gesteld. Het is de bedoeling van dit
onderzoek n te gaar- of er in Nederland inderdaad een verschil bestaat

tussen de circulatie van de poliovirussen gedurende de zomefmaaflden

en die tijdens de srintermaaflden.
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HOOFDSTUK II

VIROLOGISCHE EN SEROLOGISCHE DIAGNOSTIEK

Het duurde tot 1908 alvorens Landsteiner en Popper aan konden tonen,
dat het mogelijk rilías apen door middel van een intraperitoneale in-
spuiting van een suspensie van ruggemerg te besmetten. Deze suspensie
was afkomstig van een dodelijk vedopen geval van poliomyelitis.
Slechts bij één van de twee ingespoten apeÍI ontwikkelde zich het
klinische beeld van de kinderverlamming, daarentegen bleken bij sectie
beide dieren in het ruggemerg de voor deze ziekte typische pathologisch-
anatomische afwijkingen te hebben.

Het infectieaze kar.akter van de ziekte was hiermede dus aangetoond.
Flexner en Lewis konden in 1910 mededelen, dat het infectieuse agens
filtreerbaar was en dat ook inspuiting langs intracerebrale, intraneurale
en andere sregen tot de bovengenoemde uitkomsten leidde.

Men kon zich door van de aap als proefdier gebruik te maken een
juistet beeld vormefl omtÍent incubatietijd, pathogenese en immunologie
van de poliomyelitis. Behalve in het centrale zenuwstelsel bleek het
virus ook in tal van andere organefl aantoonbaat te zijn. Het vinden van
virus in keelspoelsels en in de darminhoud was van grote betekenis
voor de diagnostiek. Het bleek dat bij de aap poliomyelitis kon worden
verwekt door infectie met een faeces-suspensie van een patiënt en op die
manier de diagnose poliomyelitis virologisch kon woÍden bevestigd.

In 1913 toonden Flexner, Clark en Fraser aar,,dat ookkeelspoelsels
en suspensies van faeces vaÍl personen uit de omgeving van poliomyelitis-
patiënten, die zelf geen ziekteverschijnselen vertoonden, apeÍr konden
infecteren. Hieruit bleek dus het bestaan van ogenschijnlijk gezonde
virusdragers.

Door de hoge prijzen van de apen was uitgebreider systematisch
onderzoek echter niet mogelijk. Voortdurend werd getracht een goed-
koper proefdier te vinden. Het heeft echter ruim 30 jaar geduurd alvorens
men daarin slaagde. Het gelukte Armstrong n 1939 om het poliovirus
na enkele aappassages in de hersenen van katoenratten over te enten.
Nadien bleek het mogelijk via passages in de katoenÍat ook hamsrers en
muizen met het virus te infecteren. Armstrong maakte gebruik van een
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aan de 
^ 

p geadapteeÍde stam, veÍkÍegen na enting van viÍushoudend
materiaal afkomstig van een patiënt uit Lansing (Michigan), de zoge-

naamde Lansingstam. Later bleken ook elders geïsoleerde stammen op

knaagdieren overentbaar. Niet zozeer voor de virologische poliomyelitis-

diagnostiek als wel voof het ondetzoek naaÍ antistoffen zijn deze kleine

dieren vaÍr enoÍme betekenis geweest.

De isolatie en typeting van het poliovirus door middel van de weefsel-

kweek heeft het poliomyelitisonderzoek veel eenvoudiger en ook min«let

kostbaat gemaakt. Endets, Robbins en §íeller toonden in 7949 aan dat

de Lansingstam van het poliovirus niet alleen in nearaal, doch ook in
extra-neuÍaal weefsel kon groeien (Enders 1949). Ook voot de, in
serologisch opzicht van de Lansingstam verschillende, Brunhilde- en

Leonstammen bleek dit mogelijk. Eerst werd gebruik gemaakt van

embryonaal huidspierweefsel, doch ook postnatale weefsels bleken voor
dit doel zeer goed bruikbaat. De resultaten met Praeputium-, myome-

trium- en nierweefsel verkregen vraren alleszins bevredigend (Robbins

1952, Syverton 7952, §leller 1952). Uit faeces, keelspoelsels en ver-

schillende oÍganen kan het virus nu gemakkeliik worden geïsoleerd.

Het virus dringt in de weefselkweek de cellen binnen, vermeerdert

zich en veÍstoort hierdoor de notmale stofwisselingsPÍocessen van de

cellen ten gevolge waarvan deze te gronde gaan; dit kan onder het

microscoop bij geringe vergÍoting worden waaÍgenomen en wordt het

cytopathogene effect genoemd.
Belangrijk is, dat het cytopathogefle etrect uitblijft indien antistoffen

bevattende sera tegelijk met virus aan de weefselkweek worden toege-

voegd.
Samenvattend kunnen wij van de weefselkweek de volgende voor-

delen noemen:

1e. Het experimentele poliomyelitisonderzoek is veel mindet kostbaar

dan het werken met apen.
2e. §Teefselk'nveken kunnen in gtoten getale in kleine ruimten worden

beteid.
3e. Het resultaat der enting is na 2 tot 74 dagen af te lezen'
4e. Er is geen omslachtig pathologisch-anatomisch onderzoek nodig

en cytologisch onderzoek is zeer eenvoudig uit te voeren.

5e. Titraties van hoeveelheid virus en antistoffen ziin zeer eenvoudig

en goedkoop geworden.

Enders heeft de weefselkweken in twee groePen verdeeld:

a. §Teefselkweken, die rechtstreeks uit de oÍganen van mens of dier
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bereid worden en die na voldoende uitgroei vooÍ enting van het
virushouden de materiaal geschikt zijn.

b. W'eefselkweken gemaakt van cellen, die in een continue cultuur
worden aangehouden.

De methode van Enders behoort tot de eerste groep. Deze onder-
zoeket toonde aan, dat poliovirus in een suspensie van weefselstukjes
vaÍr extÍaneurale oorsprong groeide (Enders 1955). Normaal komen
door de groei van de cellen stofwisselingsprodukten vrij, die een veÍ-
andering in de pH geven, welke zichtbaar wordt door de kleuromslag
van het als indicator aan de voedingsvloeistof bijgevoegde phenolrood.
Bij groei van het virus blijft de omslag van de pH dan ook uit. Ook
kan men gebruik maken van cellen of weefselstukjes in gestold plasma
op de wand van Íeageerbuizen. Nadat celuitgroei heeft plaatsgevonden
wordt het virushoudende mater.iaal erop geënt en vervolgens na enige
dagen het al of niet optreden van een cytopathogeen effect door middel
van het microscoop bestudeerd. Aanvankelijk ging men uit van een
systeem, waarbij de horizontaal in een trommel geplaatste buizen vooÍt-
durend ronddraaien. Later werd overgegaan op eefl methode met
stilliggende reageerbuizen, vooral nadat bleek, dat de resultaten, die op
deze manier werden verkregen, niet onder die van de ronddraaiende
buizen lagen (Melnick en Riordan 7952, Li en Schaeffer 1953). §7el werd
er nu minder virus geproduceerd, doch voor diagnostische doeleinden
was dit van geen betekenis; als voordeel staat hiertegenover de veel
eenvoudiger werkwijze.

Youngner heeft deze nu als Íoutine gebezigde methode uitgewerkt.
Na trypsiniseÍefl van het weefsel wordt de verkregen celsuspensie, na
verdunning met voedingsvloeistof, over een gÍoot aantal buizen verdeeld.
Na enige tijd hechten de cellen zich aar, het glas, waarfla de groei van
de cellen begint. Enkele dagen later zijn deze zodanig vermeerderd, dat
enting van het te onderzoeken materiaal mogelijk is. Deze methode is
veel minder omslachtig dan de oude kweekmethode in gestold plasma
(Youngner 1954).

Als weefsels van menselijke ooÍspÍong worden pÍaeputium-,
huidspier-, testikel- en nierweefsel gebruikt. Ook testikel- en nierweefsel
van de aap blijken goed te voldoen.

Bij de onder b genoemde weefselkweken gaat men uit van cellen,
die al sedert enige jaren in een continue cultuur §/orden aangehouden.
Dit is aanvankelijk alleen mogelijk gebleken met cellen van eeÍr cervix-
carcinoom, met de cultuur'\paaryan in 1951 een begin werd gemaakt.
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Men spreekt van Helacellen, welke naam ontstaan is door het samen-

voegen van de t§/ee eerste letters van voor- en achternaam van de

patiënte, van wie dit eerste weefsel afkomstig was (Scherer 7953).

De voordeleÍr van de Helacellen ziin:

le. Ze groeien snel en gemakkelijk op glas.

2e. Ze hebben redelijk coflstante eigenschappen.

3e. Ze bevatten, voor zover bekend, geen latente virussen.

Het is om deze voordelen, dat het gebruik van Helacellen veel

ingang heeft gevonden. Men moet echter met de volgende nadelen

rekening houden:

1e. De Helacellen ondervinden sneller een ongunstige invloed van
toxische faeces dan met niercellen het geval is.

2e. Er komen tegen poliovirus resistente varianten voor.

Er werden echter ook pogingen gedaan om normale menselijke

weefselcellen in continue cultuur te houden. Swim en Parker slaagden

er in 1953 in detgelijke cellen 6 maanden in leven te houden en vooÍ
virologische doeleinden te gebruiken.

Reeds in de allereerste jaten, dat proefnemingen met aPen ter isolatie
van het poliovirus werden gedaan, ontdekte men dat het setum vaÍl eeÍl

dier, dat een besmetting met poliovirus had ovedeefd, neutraliserende

eigenschappen vertoonde. Men heeft enige jaren vetmoed dat in het
vedoop der ziekte ook een viraemisch stadium zou voorkomen. Het
bleek echter zeer moeilijk virus in het bloed te vinden. Doot uitgebreide
onderzoekingen met apen gelukte het bij deze proefdieren de viraemie
op het eind van de incubatietijd aan te tonen (Bodian 1956, Verlinde 1956).

De viraemie was echtet zeer koÍt aan§/ezig en men is er tot dusverre slechts

een enkele keerin geslaagd uit het bloed van een patiënt of cofltactPeÍsoon
poliovirus te isoleren (Jungeblut 1950, Horstman 7953, Davis 1957).

Hoewel het aantonen van neutÍaliserende afltistoffen tegen het polio-
virus van grote betekenis was, waÍen door de kostbaarheid van de

proefdieren uitgebreide ondetzoekingen niet mogelijk.
Het werk van Armstrong, die in 7939 aantoonde, dat poliovirus oP

knaagdieren overentbaar was, heeft veel tot een uitvoeriget onderzoek
rtaar de vetspreiding van de antistoffen tegen dit virus bijgedÍagen.
Achteraf is gebleken, dat men uitsluitend de antistoffen tegen het
type II van het poliovirus bepaalde. Men heeft voortduÍend gebruik
gemaakt van een standaardvirus waarbij men van de Lansingstam §/as

uitgegaan. Àlle bereikte resultaten hadden dus uitsluitend betrekking
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op de L rrwezige antistoffen tegen dit type. De kwantitatieve bepa-
lingen werden in het begin met onverdunde seÍa eÍl wisselende virus-
hoeveelheden uitgevoerd. Steigman en Sabin toonden aarr, dat een
reeks serumverdunningen met bepaalde virusconcentraties meer be-
trouwbare uitkomsten geeft (Steigman 7949).

Deze technische onvolkomenheden hebben destijds tot een aarrtal
ogenschijnlijk tegenstrijdige uitkomsten geleid. Pas in 1948 kwam men
tot eeÍr systematische indeling van de geïsoleerde virusstammen. De
,,Committee on typing of the National Foundation of Infantile Paralysis"
(1951, 1953) kreeg opdracht om orde te scheppen onder de vele polio-
virusstammen die tot dan toe in verschillende delen van de wereld
''ÍÍaren geïsoleerd. Hierbij behoorden ooh de Lansingstam, de Brunhilde-
stam en de Leonstam. Het bleek nu, dat alle andere stammen serolo-
gische overeenkomst hadden met een van deze drie. Men kon aantonen,
dat van 100 over de gehele wereld geïsoleerde stammen er 85 tot het
Brunhildetype, T2 tot het Lansingtype en 3 tot het Leontype behootden.
Men sprak vooÍtaan respectievelijk van type I, type II, en type III.
Bij een herhaald onderzoek in 1953 konden 230, :uit patiënten van ver-
schillende landen geïsoleerde stammen, als volgt worden getypeerd:
84o/o van de stammen behoorde tot het type I, 7o/o tot het type II en
9o/o tot het type III. Tijc{ens epidemieën werden vooral type I en type III
gevonden, daarentegen kon type II meestal in de jaren tusseÍr de epide-
mieën worden geïsoleerd.

De titer van de type-specifieke antistoffen stiigt in het begin van de
ziekte snel; deze stijging wijst ons op een recente virusbesmetting
'\r/aarvan het type mede op deze wijze kan worden bepaald.

Bii patiënten met verlammingen zijn in de regel direct na het begin
daarvan neutÍaliseÍende antistoffen in het bloed aanwezig welke gericht
zijntegen het type, dat de ziekte veroorzaakte (Hammon 1948, Steigman
1e4e).

De titer van de antistoffen houdt geen gelijke tred met de ernst van
de ziekte, doch kan bij een abortief of subklinisch verloop tot een
gelijke hoogte stijgen als bij een klinisch uitgesproken geval. De infectie
met het virus doet de antistoffen ontstaan. Bij reeds aanwezige arrti-
stoffen kan de infectie als een ,,booster" werken met als gevolg stijging
van de titer der antistoffen.

Naast de type-specifieke antistoffenzijnernaenkele weken tot maanden
ook antistoffen tegen de andere typen aantoonbaar, zijhet in lage titer.
Deze laatste antistoffen verdwijnen echtet spoedig, dit in tegenstelling
tot de type-specifieke antistoffen, die jarenlang aanwezig blijven. Een

r8



zekete mate van kruisimmunitiet is de ootzaak, dat herbesmetting met

een ander type in de meeste gevallen geen ziekteverschijnselen doet

ontstaan (Melnick 1953, Dane 1956, Hammon 1957). Besmetting met
het type I beschermt meestal ook tegen een infectie met tyPe II, doch

niet tegen type III; zo ook doet een type-IIl-besmetting een zekete

immuniteit tegen type II ontstaan. Deze kruisimmuniteit berust op het

bezit van gemeenschappelijke antigenefl; type I en tyPe III dekken

elkaar echter op geen enkele wijze (Melnick 1955). Een vroeger door-
gemaakte besmetting met het poliovirus type II geeft mogelijk een

zekere bescherming tegen de paralytische verschijningsvorm van eeÍl

type I-besmetting (Hammon 1957).

Melnick kon bij apen 6 jaar na de orale besmetting met het poliovirus
nog antistoffen hiertegen aantonen. Ook voor de mens neemt men aan,

dat de verkregen antistoffen zeer lang in het bloed aanwezig blijven.
Bij een onderzoek door Paul c.s. in 1951 bij Eskimo's verricht bleek,

dat alleen bij personen boven de 40 jaat antistoffen tegen het type III
van het poliovirus aantoonbaat waren. Dit wijst er dus op, dat de

betrokken individuen 40 jaar geleden voor het laatst met dit type virus
waren besmet, wàaÍna dit type uit deze gemeenschap was verdwenen.

Nadat de titer van de antistoffen zijn hoogste waarde heeft bereikt,
blijft deze enige jaren constant, 'waatna er een geleidelijke daling van de

titeÍ optreedt. Le Bouvier(1957) toonde nu in een Íecent ondetzoekaan,
dat deze daling van de titer eerder optreedt naa;rmate mefl op iongere
leeftijd door poliovirus wordt geïnfecteerd. In gebieden waat de polio-
myelitis endemisch vootkomt, is deze daling van de titer op een iongere
leeftijd aantoonbaar, dan in streken waar dit niet meer het geval is.

Het ontbreken van klinische gevallen van poliomyelitis bij oudere
personen in die gebieden waar de ziekte endemisch is, wijst er echtet
wel op, dat er steeds een rest van actieve immuniteit blijft bestaan.

Sinds enige jaren wordt ook voor poliomyelitis de complement-
bindingsreactie uitgevoerd. Het is echter bekend dat slechts onder

optimale omstandigheden bruikbare resultaten kunnen worden ver-
ktegen (Svedmyr 7952, Casals 1952). De moeilijkheden met de bereiding
van het voor deze reactie benodigde antigeen zijn dusdanig, dat een

algemene toepassing var- deze reactie tot oP heden nog niet mogelijk is.

Vele onderzoekers (waaronder in Nederland Borghans - Delvaux 1958)

toonden evenwel aan dat de complementbindingsÍeactie niet alleen

groepspecifiek maat ook typespecifiek kan zijn. Mits soort en bereidings-
wijze van het antigeen goed zijn, is het mogelijk in het serum van polio-
myelitispatiënten complementbindende antistoffen aan te tonen.
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Het uitvoeten van een complementbinrlingsreactie kan voor de
diagnostiek van gÍoot nut zijn, daar het hierdoor mogeliik wordt
aaawiiztngen te verkrijgen omtrent het al of niet Íecent dootgemaakt
hebben van een besmetting met één der poliovitussen. Ook kan deze
reactie voor een epidemiologisch ondetzoek in de omgeving van de
patitnt van belang zijn.

Gezien het feit dat deze methode nog allerminst gestandaardiseerd is,
hebben wij voor ons ondetzoek van deze reactie geea gebruik gemaakt.



HOOFDSTUK III

DE POLIOMYELITIS IN NEDERLAND

m.1. ÀLGEMENE BESCHoUwINGEN ovER
MORBIDITEIT EN LETALITEIT

In het begin van deze eeuw kwam in Nedefland, evenals in andere
'§?'est- en Midden-Europese landen, regelmatig kinderveflamming voor'
Hoewel eÍ van een epidemisch karakter nog geen sprake was, veÍschenen

er in die tijd reeds verschillende publikaties waatuit bleek dat het

klinische beeld van de poliomyelitis in Nededand vrii algemeen bekend

en zeker niet zeldzaam \pas. Bijna steeds betrof het kinderen bij wie

zich verlammingen manifesteerden'
Naar aanleiding van enige opeenhopingen van gevallen van polio-

myelitis, zoals in Leiden in 1909 en in Rotterdam in 1917, wetd eÍ o.a.

door Gorter op aangedfongen de aangifte van Patiënten, lijdende aan

deze ziekte,yefplicht te stellen. Het duurde echter tot 21 sePtember 7923

alvorens de wet var. 4 december 1872 (Staatsblad 134) van toepassing

werd verklaaÍd op de poliomyelitis anterior acuta. Sedert 7 ianuai 7924

beschikken wij dus over officiële cijfers betref[ende het aantal herkende

gevallen. Daar de verplichting tot aangifte de eerste iaren echter nog

niet tot alle huisartsen en specialisten was doorgedrongen, leverden de

cijfers over deze eerste jaren geen geheel en al betrouwbaar beeld op.

Yan 1924 tot en fnet 7928 werden jaadijks slechts enkele gevallen bij
de Provinciale Inspecties voof de Volksgezondheid aangegeven, waarbii

het opviel dat de letaliteit opvallend hoog was, vergeleken met die in
het buitenland.

In 7929 steeg het aantal aangiften plotseling dusdanig, dat men van

een epidemische verheffing kon spreken. Ook in 1930 werden 599

gevallen van poliomyelitis aangegeyefl en de letaliteit bedroeg in deze

beide epidemische jaren respectievetijk 15,6 en 9,5o/o, ciifers die meer

in overeenstemming waren met de buitenlandse bevindingen.
Terburgh berekende in zijn publikatie van 7937 aan de hand van de

letaliteit h 7929 hoeveel gevallen van poliomyelitis bij een dergelijke

letaliteit in de daaraaÍr yooÍafgaande iaren hadden moeten worden

opgegeven.
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Tabel z. Bepaling un het termoedzlljke aantal qiektegeralhr un polioalrelitir in Nefurlanil aat de

band un de htdlitiet in rgzg (Terbmgb).
Table z. Dctermination of tbe probabk nmber of caw of poliomlelitfu in thc Netberlads n tbe

bair of tbe htbalitl, in 1929.

J^a,

Yees

Aantal
aangiften

Numbet of
cases

Letaliteit

Lethality

Berekend aantal naar

letaliteit a^ra tgzg

Number of cases based

on lethality in r9z9

7924

r925
t9z6
r927
t9z8
r929

38

32

49

to
7t

,II

to%
28 o/o

)) /o

28 o/o

24%
rt,6%

122

y8

IO'

9o
II'

,II

Deze berekening toonde tevens aaÍL dat er, hoewel er zeet waar-
schijnlijk te veinig gevallefl waren aangegeven, in géén van de jaren
vóór 7929 van een epidemie kon worden gespÍoken (Tabel2).

Na de beide epidemische iarcn 7929 en 1930 volgden enkele jaren
met aanmerkelijk lagere ziektecijfeÍs en het duurde tot 1938 efl 7939
alvorens vedeÍom een steÍke stijging van het aantal aangiften van
poliomyelitis werd waaÍgenomen. Tijdens en na de Tweede §Tereld-
ooÍlog volgden de epidemieën elkaar met steeds kortere tussenpozen op.
Vertoonde het jaar 7947 een matige stijging van het aantal ziektetrevallen,
van de jarcn 7943 en 7944,7947,7952 en 1956 kan men zeggen dat hier
vafl ernstige epidemieën sprake is geweest.

Vóór 1951 werd er bij de aangifte slechts gesproken over polio-
myelitis zonder meer. Hieronder verstond men die gevallen waarbij de
diagnose aan de hand van het klinische beeld met al of niet de uitslag
van het liquoronderzoek, duidelijk was. Meer en meer bleek het echter
dat er ook vele gevallen van besmetting vooÍkwamen waarbij vedam-
mingen ontbraken. W'anneer de specialist of huisarts vermoedde, mede
gesteund door het liquorbeeld, dat hier een infectie met het poliovirus
in het spel was, werd tot aangifte van een geval van poliomyelitis
oveÍgegaan. Er werden dus wel degelijk naast de poliomyelitis met
veÍlammingsverschijnselen ook gevallen aangegeven die een aparalytisch
verloop veÍtoonden. Deze aparalytische gevallen sreÍden pas met ingang
van 1951 apart veÍmeld, doch van de jaren ervoor zijn deze steeds in
de totaalcijfers begrepen. Het apart vermelden van de gevallen van
poliomyelitis zonder vedammingsverschijnselen heeft zin, omdat de
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diagnose hiervan zondet virologisch onderzoek veel mindet vaststaat.

oot utilft nu een vergelijking mogelijk mer vÍoegeÍe iaren, toen vrijwel
nog alleen paralytische gevallen werden aangegeven.

Éet virologische faecesonderzoek heeft in de aangifte wel verbetering

gebracht en vaak wordt na het bekend worden vaÍl een positieve uitslag

àchteraf nog tot aangifte van een apamlytisch ziektegeval besloten.

In tabel3 wordt over het tijdperk 1930 tot en met 1950, van elkiaar
aÍzonderlijk, het aant^l geregistreerde gevallen, de morbiditeit per

100.000 inwoners alsmede de letaliteit voor die iaren vermeld'

Tabel 7. Morbidileif per roo.ooo inpowrt cn letdliteil in o/o van alle aangegetten gemlhn wn polio-

qtelitis se&rt t910.

Tabh 1. Morbiditl rdte pcr roo.ooo population and hthalitl in Percentdges of all notifed cant oJ

Polionlelitit tittce r 9 1 o.

Jax
Yezt

r9ro
r9r7
r9r2
r9r,
19r4
r9rt
ry)6
r9t1
\918
r939
r940

Aange-
geven

gevallen

Noti6ed
cases

t99
r16
242

r46
r97

5z
IOI
6o

681

406
III

Morbidi-
teit per

roo,ooo
inwonets

Morbidity
rate Pet
roo.ooo

population

Letaliteit
in%

Lethality
in per-

centages

9,'
12,5

lo,7
14,4

lorz
r5,4
r6,8
1r,,

8,3

6,2

17,7

4,9
lo,2
r r,5

to,1
22rj
t2,o

4,2

3,6
lrl

lo,4

7,6
Í,7

,,o
r,8
214

o,6
1,2

or7

7,9
4,6
t,)

Jn
Year

r94Í
7942

r943
r944
r945

ry46
1947

r948
1949

r950

Letaliteit
n%

Lethality
in per-

centages

44t

ry6
r9tr
rzrS
zoo

)t7
6gl

83

r6o

77

,,o

21,2

tr,,
212

3,8

7,2
o,8

t,6
o,8

De gevallen aangegeven in de laren 1951 tot eÍl met 1957 werden

verzimeld, in tabél 4 waarvat de rechter helft betrekking heeft oP de

gevallen van poliomyelitis met veÍlammingen alleen, de linker helft op

de gevallen met en zonder vedammingsYeÍschiiflselen tezamen'

*rrrrr.", wij nu deze morbiditeitscijfers alsmede de letaliteitsciifers

in een blokdiagram (zie bijlage I) beschouwen, dan komen de voort-

durend toenemende frequentie van de epidemieën alsook de stijging van

Aange-
geveÍl

gevallen

Noti6ed
cases

Morbidi-
teit per

roo.ooo
inwonets

Morbidity
Íate per

roo.ooo
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de morbiditeit aog beteÍ tot uiting. De letaliteit, ook van de paralytische
gevallen, neemt daarentegen voortdurend af. Men moet zich hier-
bij echtet wel realiseren dat de diagnose paralytische poliomyelitis
doot sommige artsen thans reeds bij zeer lichte snel voorbijgaande
verschijnselenwordtgesteld. Bovendien heeft sinds 1956 de verbeterde
behandeling van de bulbaire paralyse vele levens gespaard.

Tabel 4. Morbiditeit per roo.oo0 inaonts en htaliteit in L utt alle aangegeten gewllen tan polio-
mleliíis en wn alleen dc geullen met terlammingen in de jaren rgtr t.n. rgr4.

Tabh 4. Morbidiry rdtu per r0o.oo0 poptlation and hthatitlt in percentaget of dl carcs of polioagelitit
and tln same for tbe paralytic carct onll r9Ír-r9Í2.

Alle gevallen van poliomyelitis
All notified cases

Alleen poliomyelitis met vedammingen
Patalytic cases only

lazt
Yeat

Àan-
gegeven
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van polio-
myelitis
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cases
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77rz
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48r
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203
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Íate Pef
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5,5

fi,t
r,6
or7

4,5
20'4
rr8
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in per-
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Aantal
gevallen
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teit per
IOO,OOO
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Morbidity
rate Per
roo.ooo
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Letaliteit
in o/"

Lethality
in per-

centages

5,8

5,'
5ro

4,3
6,6

3,6
2,4

Jaet

Yeat

19tt
t95z
r9t3
r954
r9tt
7956

r957

5,6

4,2

4,8

4,o
6,2

3,o
2ro

r95r
r9t2
19t,
r9t4
r955
r9t6
r9t7

t41
\y8
rt9
6g

449
t8rz
16,

,,2
r 2,8

7,4

o,6

4rr
r6,5

t,t

TTI.2. REGIoNALE vERSCHILLEN

om de veÍspreiding van de poliomyelitis oveÍ de verschillende delen
vafl ons land na te gaan, hebben wij de moÍbiditeitscijfers peÍ 100.000
inwoners per provincie voor de jaren 7924 tot en met 1957 in een
diagram bij elkaar geplaatst (zie bijlage IIa). In dit diagram hebben wij
de provincies ril/aaÍ het morbiditeitscijfer meeÍ dan 10 per 100.000
inwoners of meer dan 5 per 100.000 inwoners bedroeg, afzondedijk
gemerkt. Het valt nu op dat de morbiditeit tot 7928 oveÍ het gehele land
betrekkelijk laag is en slechts tweemaal boven de 2 gevallen per 100.000
inwoners komt en wel beide keren in de provincie overijssel respectie-
velijk in 1924 en 7926. Pas in 7928 vinden wij voor het eerst een morbi-
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diteit die boven de 10 per 100.000 komt. Dit was het geval in Drente,
.\raaf voofal in het zuid-oosteliik deet van de provincie, met name in

Emmen veel gevallen van poliomyelitis vooÍk\ilamen. De daaropvolgende

epidemische jarcn1929 en 1930 troffen het gehele land met een oÍlgeveer

gelijke morbiditeit voor alle provincies, met hogeÍe cijfers voor Zeeland

en Limburg in 7929, ÍesP. met 10,5 en 19 gevallen per 100.000 inwoners

eÍ1 vooÍ Friesland en overijssel in 1930 met Íesp. 15,6 en 12,2 gevallen

per 100.000 inwoners. ook de iaren 7938 en 1939 veftoonden een

ioortgelijk morbiditeitspatfoon waarbij Overijssel, Gelderland efl nu

ook Zuid-Holland boven de 10 gevallen peÍ 100.000 inwoners kwamen.

Tijdens de Tweede wereldoorlog begint het aantal provincies met

hogere morbiditeitscijfers toe te flemen. Aanvankelijk nog beperkt tot

twee provincies in het noorden van ons land in 1941, vertonen in 7943

reeds vijf provincies aanmerkeliik hogere cijfers waàÍfla ir 7944 zes

provincies een dergelijke stijging laten zien, waarbij het accent ligt op

àe noordelijke en oostelijke provincies alsmede Noord-Holland. Daar-

entegeÍI geven de jongste epidemische iarcn 7952 en 1956 een sterke

uitbreiding van de hogere morbiditeit, boven de 10 gevallen PeÍ 100.000

inwoneÍs, oveÍ nagenoeg alle provincies van ons land te zien. Niet
alleen treft het dat geleidelijk aan steeds meer provincies in de groep

van de hogere morbiditeitscijfers terecht komen, ook de cijfers als

zodanig veftonen ten opzichte van de vooroodogse aanzienlijke stii-

gingen. De interepidemische jaren echter vertoÍren een beeld dat maar

weinig vaÍr dat van de iarcn vóór 1938 verschilt.

Tabel 1. Aantalmahndatrlanrg24tfnrglTdenorbiditeitperprotinciehogeraatdanrofroo.ooo
inaonert.

Table S. Nunber of tines lhat the aorbidiry in each proaixe during theyars 1924-I9tZ excaeded

ro Per roo.ooo PoPulalion.
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Tabel 6. Aanlal malen dat wn

Table 6. Nanber of tiner thdt
tgz4tfm 1917 de norbidiuil hoger ttat dan J per too,0oo in»'oncrt.

tbe norbiditl in each protince exceeded t per roo.ooo popilation.
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'Wanneer wij nu over de jaren 1924 tot en met 7957 per provincie
die jaren bij elkaar tellen waarin de morbiditeit meer dan 10 per 100.000
inwoners bedraagt, dan zien wij dat de noordelijke en oostelijke pro-
vincies aanmerkelijk vaker boven de 10 gevallen per 100.000 inwoners
komen dan met de westelijke en zuidelijke provincies het geval is
ge§/eest (tabel 5). Betrekken wij dit op de jaren waarin de morbiditeit
per provincie boven de 5 gevallen per 100.000 komt, dan is wederom
een duidelijk verschil tussen de twee delen van Nededand aantoon-
baar (tabel 6). Alleen de provincie Limburg neemt in deze beide tabellen
een afzonderlijke plaats in.

Ook zijn per jax die provincies aangetekend die voor dat jaar tot de
provincies met de hoogste morbiditeit behoorden. Ook nu blijkt weer
dat het noorden en oosten van ons land aanmerkelijk van de rest ver-
schilden (bijlage IIb en tabellen 7 en 8).

Tabcl 7. Aantal mahn dal dc prorincics aat betrcJt da aorbidi*it tot de tpee ltoogsten beltoordea
t9z4 tfm t9J7,

Tabb 7. Number oJ tincs lhat the prouincet »itb respect to tbc aorbiditl »cre amotg ilte tao bigbe$,
rg24-rgt7.

zx I"'i-,,
i

,x rx io"
Tabel 8. Aaníal malen dat de protincie odn rg24 tln r9y7 de hoogtte norbiditeit aertoonder.

Tabh 8. Nunber of timet that eacb protiwe had tlte bighst morbidi!-rate r924-t9t7.

l

,X ]6X ,x l-. l

,X IOX
I

oX

Men kan uit het bovenstaande dus wel afleiden dat er in de epidemische
jaren in het noorden van het land over het algemeen een iets hogere
morbiditeit is geweest dan in het westen en het zuiden. Ook vóór 7924
§/erden reeds veel gevallen van kindervedamming vooral in het noorden
en oosten van het land waargenomen. HoogstwaaÍschijnlijk is de bevol-
kingsimmuniteit in deze delen van ons land hierbij wel van betekenis
gev/eest; het dunner bevolkt zijn tezamen met de over het algemeen iets
kleinere gezinnen zljn factoten die de verspreiding van het virus tegen-
gaan en een lagere immuniteit en daardoor de kans op het op latere
leeftijd doormaken vaÍr een klinische poliomyelitis bevorderen.
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DaartegenoveÍ staan de overige delen van ons land waarvan de

morbiditeitscijfers over de gehele te vervolgen periode regelmatig onder

die van de bovengenoemde provincies liggen. Hiertoe behoot het

westen vaÍt ons land met ziin grote steden en de over het algemeen

ook op het platteland geringere isolatie, §/aaÍdooÍ waarschijnlijk de

circulatie van poliovifus aanmeÍkelijk wordt vefsneld, zodat antistoffen

tegen één of meer typen van het poliovirus reeds vroeg a n§,Íezig kunnen

zijn.ln het zuiden vaÍr ons land waar de bevolkingsdichtheid geringer

is, komt de gemiddelde grootte van het gezin beduidend boven het

landsgemiddelde uit. In een gezin met meer kinderen is de kans op

binnÀ brengen van een der poliovirussen gfoteÍ. N{en neemt aan dat

bij een circuleren van virus in een gemeenschap, vooral in scholen en

kinderbewaaÍplaatsen, het virus wordt verspreid eÍl nu door de ionge
kinderen naar de gezinnen wordt gebracht. Naatmate ef meer kinderen

in een gezin aznwezig zijn, zal de kans om reeds op ionge leeftijd anti-

stoffen tegen de poliovirussen te verwerven dus toenemen. In een der-

gelijke gÀ."rrr.hrp zal eer- later binnendringen van poliovirus minder

,.rel toi een klinische voÍm van poliomyelitis aanleiding geven dan

§/anneeÍ zulks in een door bepaalde socio-economische factoten minder

immune bevolkingsgroeP gebeurt.
zeeland voÍmr rnet zijtT in het begin lage cijfers een uitzondering op

de bovenstaande bevindingen. De Zeeuwse eilandengroeP was ten

opzichte van overig Nederland min of meer geïsoleerd en hoewel ook

de gezinsgrootte evenals de socio-economische omstandigheden met die

Ir* Nooia-Nededand in overeenstemming v/afen, bleef de morbiditeit

in deze provincie betrekketijk laag. Men .vÍaagt zich af of het gÍotere

isolemeni .Í:ar:- deze provincie het binnendringen van het virus in de

epidemische laren heeft beperkt. Pas de laatste jaren is ef eeÍ1 stiiging

van de morbiditeit v/aafneembaar, waarvoot misschien het in onze

moderne tijd voortdurend afnemen van het isolement verantwoordelijk
kan worden gesteld, en bovendien nu het virus bij een misschien minder

immune bevolking doordringt.
\[anneer een voldoende percentage vatbaren in een gemeenschap is

bereikt, wordt de mogelijkheid van ziektegevallen na besmetting met

poliovirus gÍoteÍ. Hierbij dient dan nog wel te §/oÍden opgemerkt dat

met het stijgen van de leeftijd van de niet-immunen de kans op het

krijgen van een klinische poliomyelitis toeneemt.

Het epidemiologische beeld van de poliomyelitis draagt een uitge-

sproken seizoenskarakter, het aantal gevallen stijgt aan het einde van

d. l.nt" of in het begin van de zomer op min of meer vefontÍustende



wijze,blijft in de zomer eÍt een deel van het najaar hoog en daalt vroeger
of later in de winteÍ met een laagtepunt in het vÍoege vooqaar.

Deze seizoensgebondenheid doet zich zowel in de epidemische als in
de niet-epidemische jaren voor.

Van Loghem nu gaat er van uit dat in een niet-epidemisch jaar van
een relatief onschuldige betrekking tussen poliovirus en gemeenschap
kan worden gesproken. AIs voorbeeld haalt hij het jaar 7935 aan waarin
de voorkomende gevallen van poliomyelitis zowel over de provincies
als over de maanden van het jaar min of meer gelijk verspreid waren.
Hij meent dat deze,,commensale infecties" sporadisch-endemische indi-
catoÍen zijn van een ubiquitaire commensale symbiont. Van Loghem is
de mening toegedaan dat het opkomen van een epidemie berust op een
toeneming van dergelijke endemische gevallen door een over een groot
gebied zich gelijktijdig voordoende factor welke het symbiotische even-
wicht zou verstoren. Van Loghem huldigt dan ook de opvatting dat
het zgn. infectionistische standpunt dient te worden veÍlaten daar het
virus steeds binnen de gemeenschap zoo, circuleren.

In het diagram (bijlage IIa) dat de morbiditeit van de poliomyelitis
per provincie en per jaar weergeeft, kan men de ongelijke verdeling
van de ziekte over de verschillende delen van Nededand duidelijk
opmerken. Dit heeft Van Loghem er toe gebÍacht ook het naaste buiten-
land in zijn epidemiologische beschouwingen te betrekken. Het valt
hem nu op dat zowel in de lichte als de matige tot zware epidemieën een
sterke mate van synchronisme en isomorbiditeit in bepaalde landstreken
valt waar te flemen, waarbij de landsgrenzen geen rol schijnen te spelen.
Als vootbeeld haalt hij onder andere het matig epidemische jaar 7947 aan.

Bij beschouwing van de morbiditeitscijfers in de Duitse ,,Bezirke"
die aan onze provincies grenzen, valt het op dat de morbiditeiten aan
weerszijden van de grens een hoge mate van overeenkomst vertoonden.
De morbiditeit in Groningen en Friesland stemde met de cijfers van
de Noord-Duitse provincies overeen, de in de iets zuidelijker gelegen
delen van §7'est-Duitsland waargenomen morbiditeitscijfers waren min
of meer gelijk aan de cijfers van de provincies in Midden-Nederland.
De vijf noordelijke Belgische provincies sloren zich voor wat betreft de
morbiditeit van de poliomyelitis bij Zuid-Nederland aan(zie tabel 9).

Ondanks het feit dat het grensverkeer tussen Nededand en Duitsland
in 7947 beperkt was, treft het dat de epidemische verheÍfin ger- aan
u,eerszijden van de grens door isomorbiditeit en synchronisme waÍen
gekenmerkt. Op grond hiervan neemt Van Loghem aan dat de des-
betreffende epidemische manifestaties het gevolg zijn van plaatselijke
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toenemingen van het aantal endemische gevallen ten gevolge van over

een gfoot gebied tegelijk werkzame factoten. §7elke dit zouden ziinlaat
zich nog niet gissen.

Tabel 9, Oar{cht poliomlelitis in Nederland en het ,rdarte bsitenland. Aangegeuen gewlhn per

roo.ooo inworert fu bet jaar 1947 (!. Loglten N. T, u G. roz I 9).
Tableg. SgrueloJpolionlelitisintlnNetherlandsandadjoiningcoanlriet.Notifedcatetperl00.0oo

popzlation in r947.

Noord-
Nederland

Midden-
Nedetland

zuid,-
Nederland

4,? \l
,,3 (l
,,rri

i

Nootd-
Duitsland

Midden-
Duitsland

Groningen
Frieslaod
Dtente
Overiisel

Gelderland
Uttecht
N.-Hollaod
Z.-Hollaod

Sleeswiik Holst, r8,z

Hamburg fi;
Bremen \r,l
Neder Saksen tr,4

2Í,5
24,-
14,t
tz,6

5,1

7,9

6,-

Noordr. §flestf.

Hessen

Rijnl. Paltz

Zeelarrd 1,6

Nootd-Brabant r,8
Limburg 2,7

Antwerpen o,t6
Brabant r,6
§7est-Vlaanderen r,2
Oost-Vlaandeten o,7

Limburg r,6

Noord-
België

Ook de z\n/are epidemie van 7952, een vaÍr de grootste die in onze

stÍeken werd \ilraaÍgenomen, beschouwt Van Loghem als deel van een

epidemie in een Duits kerngebied met Zuid-Nederland en Belgisch

Limburg. Wederom kwamen het synchÍonisme en de isomorbiditeit
duidelijk naaÍ voren. Àf en toe stuit men echter op gevallen waaÍbii men

de besmetting fechtstfeeks van een Poliomyelitispatiënt kan afleiden;

meÍr kan dan van haardvorming sPÍeken.

Op grond van de bovenstaande bevindingeÍl neemt Van Loghem aan

dat de poliovirussen ubiquitair a rrwezig zijn. Bij de epidemieën vallen

het synchronisme en de isomorbiditeit vooÍtduÍefld oP; ook de spora-

diciteit der gevallen is overwegend aantoonbaar. AangeÍlomen §/ofdt
nu dat eÍ een exogene factor is die het symbiotische evenwicht tussen

mens en poliovirus vefstooft. Dit zou tot gevolg hebben dat het aafltal

virusdragers aanzienlijk toeneemt waaÍdooÍ ook de kans groter wofdt
dat het aarrta.l spoÍadisch-endemische gevallen stiigt.
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Tabel ro, Aangegern geulln wn polionyclith wribcld naar heft{d$rup en getkcbt oto & jaren
1924 tln r9t7.

Tablc to, NotiJted cases of plionyelitis accordkg to agc-gror4?r and ux, rt24-rgt1.
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r9r5

rg16

r9r7

r939

,
I

I'
2

t6

,2

29
Í1

,94
r49

76
,,

74

15

4 1r
II

r9r8 fi lr8+ I 8, z8 lrl l+r9 I 9l 738 I r74l 8o

I8 lrrz | +6

2

r7l ro61 44

ln lp I

41 271 t3

,e 
I 

,-,4 
I 

,, ,, 
I 

,.-,o1,,-,,

. tlr rl. ?1, ,1. ,

I

I

I
2

24
tG

4
8

12
I5

102

6o

3o



Ittol^t
lmt 

I1-tó Y

Í-4 5'9 ro-r4 r5-79 20-24 2r-29 10-r9 40-49
,o e.o.
en on-
bekenc Totaal

ó+ ó+ ó+ ó9 ó9 o+ o+ íoo+ ó?

Tabcl to, Aangegewn gartallen ao, PolinrrrJclitit ,,srdeelil rudr hcJt!'fugrocp n gulacbt orc? & ialcrt
r924 tln r9t7 (r)éruolg).
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Van Loghem eindigt ziin betoog met de uitspraak: Primair voor de
epidemische toeneming blijft echter de seizoensfactor die storend
inwerkt op het symbiotische evenwicht tussen virus en gemeenschap.

Bij de bespreking van de uitkomsten van het eigen onderzoek zal
nadet worden ingegaan op deze beschouwingefl van Vafl Loghem.

Een uitgesproken verdediging van het infectionistische standpunt
vindt men bij Agerholm (zie hoofdstuk I), die de nadruk legt op de

,,narÍow stÍeam" waadangs het virus zich verspreidt.

III.3. LEEFTIJD EN GESLAcHT

§Tanneer wij letten op de verdeling van het aantal gevallen van polio-
myelitis over de leeftijdsgroepen, dan valt het op dat deze ziekte in ons
land nog een echte kindervedamming is. Het grootste deel van de
klinische gevallen van poliomyelitis komt voor bij kleuters van 1 tor
4 jaar en bij kinderen in de leeftijdsgroep van 5 tot 9 jaat In het begin
van deze eeuw was dit ook in de Scandinavische landen en in Noord-
Amerika ncg het geval. Geleidelijk aanheeft zich in deze landen echter
een vrij sterke verschuiving .rran de ziektegevallen naar de oudere
kinderen en de adolescenten voorgedaan en worden zelfs steeds meer
jonge volwassenen door de poliomyelitis getroffen. AIs wij nu onze
Nederlandse cijfers beschouwen, dan valt het op dat een dergelijke
verschuiving ttar de hogere leeftijdsklassen, zoals elders, bij ons wel
aan:wezig maar minder sterk is. Tabel 10 geeft over alle jaren, waatin
de poliomyelitisgevallen werden geregistreerd, de absolute cijfers per
leeftijdsgroep en volgens de geslachten weer.

Dank zij de welwillende medewerking van de zijde van de Genees-
kundige Hoofdinspectie in Den Haag alsmec{e door de bereidheid van
alle provinciale Geneeskundige Inspecteurs inzage in de poliomyelitis-
registratiekaarten te vedenen, was het mogelijk van alle gevallen van
poliomyelitis sedert 7 jar,;uari 1924 kennis te riemen. Per provincie
weÍden alle gevallen naar de jaren gerangschikt en werd tevens de
leeftijd van de patiënt alsmede het geslacht genoteerd. Voor de jaren
7924 tot en met 1945 was ook het door dr. G. D. Hemmes teÍ beschik-
king gestelde registratiemateriaal van uitermate veel betekenis. fn een
vijftal jarcr zljn de in de tabel verkregen totaaluitkomsten niet in oyer-
eenstemming met de officiële totaal-cijfers. Enkele jaren werden meer
gevallen gevonden dan officieel iq/aÍen opgegeven, andere malen §/aren
er minder kaarten dan officieel vermeld.

In bijlage III wordt van 9 epidemische jaren per provincie het aantal
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gevallen van poliomyelitis naar geslacht en leeftijdsgÍoep weeÍgegeven,
bijlage IIb geeft de morbiditeit aan van alle jarcn 1929 tlm 7957.

In de hierondervolgende tabel 11 worden de vooroodogse epidemische
jaren met die gedurende de oorlog en de na-oodogse vergeleken. De
getallen geven de percentages van het aantal ziektegevallen per leeftijds-
gÍoeP weef.

Tabel rr. Percentage per heftljdsgroep ux ltel aantal ddngegeun gerallet wn polioryelitir (alh
getalhtt) aatt ,tegett epidemiscbe jarett.

Table tr. Percentaget ?er dge-gror/P of Íhe notified cds* of polionlelitis (all eans) for nine epidzmic

yaru; ( r 912 and r 916 paralylic caut onfi) .

Leeftijds-
g!oep

Age-groups

o
r-4
5*9

ro-r4
r5-rg
20-24
25-29
30 e,o.

9,o
6r,z
zo,)

,,o
2r7

r,o

o,8

8,2

t2,,
24,7

8,o

4,t
t,2
t,2
o,t

8,7

4t,3
z6,g

7,9

t,9
3,1

1,3

o,g

6,3

44,7
zzrj
70,4

6,r

3'4

4,4

7,2

4t,o
21,7

77,'
6,.

3,5

r,8

)r)

8rö

t 5,7
\6,1

,,I
3,o

3r7

216

5,2

lo,4

J2,2
23,5

6,8

3,2
t,6
o,9

7,4

4,9
28,9

t 8ro

tt,,
13''
8,4

t,t
9,7

6,9

t3,6
24,9

,,4
2,O

2,'
t,Í
3r8

Van dde epidemische jaren voor de oorlog bleek dat van het totale
aantal ziektegevallen Íespectievelijk 90,5% (1929), 86,70/0 (1938) en
84,60A 0939) bij individuen ondeÍ de 70 jaar zijn waargenomeÍr. Voor
de jaren 7947, 7943 et 7944 zijn deze peÍcentages respectievelijk 80,9,
73,5 et 73,9.

Sedert het einde van de Tweede §7'ereldoorlog heeft Nederland drie
epidemische jaren gekend; 7947 met 693 gevallen, 7952 met in totaal
1772 aangegeven gevallen, w^arvar, 1338 met veÍlammingen, en in het
laatste epidemiejaar 7956'q/eÍdeÍr 2206 ziektegevallen aangegeven,
waarva;a 7829 met vedammingen. In het laatste getal zijrr ook een

aafital(79) gevallen ,,zonder nadeÍe aanduiding" begrepen, een categoÍie
die medio 7956 aar de reeds bestaande vormen werd toegeyoegd,
waatbii men er voor deze laatste gÍoep van uitgaat dat hier spÍake is
van een uitgesproken klinische voÍm van poliomyelitis die geen nadete
omschrijving behoeft.

1 Voor tgjz en 1956 werden de apamlytische gevallen niet meegerekeod.
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Daar soms een epidemie door een prae-epidemische verheÍfing wordt
vootafgegaan - ook in het blokdiagtam kan men dit duidelijk zien -
leek het ons gewenst om hieronder van de na-oodogse epidemieën de
peÍcentageverdeling naar de leeftijdsklassen van zowel de epidemische
als de prae-epidemische jaren weer te geven (tabel 12).

Tabel t z. Pcrccntagc un bct aailal polionlelitiqcaalhn per kd$dsgroc! wn dric cpidemitche jaren

na de oorlog, benevens tan de daarbii beboreile prae-epidemirbe jaren. (Van fu jarn
rgSr-r9J6 allur de paralltiulx geralln).

Tabh tz. Pcrnnlagu of tlte total n*mber of carcr of paralltic polionlelitir per age-group for tbrec

Po$war cpidemicTearq togetbt witb tltc conetpondirypre-epideaicyart (1912 and t9J6
pdrabtic caw on§).

orr r-4lt 5-9 tt ro-r4, 5-79 lt 20-24lt
I Totaal aantal

> z<irl' ' lTotal number

9'2
4,9

t,9
8,o

rg46
Í947

,6,r
zB,9

55,6

tt,7

zo,8

r 8,o

rTro

16'7

r9'8
24,9

5rz

',I

ii e,,
I z'8t_

7rG

r5,z
,t7
6gl

r9tr
r9t2

,,,
,,7

r,8
2,'

,,9
,,o

t4r
rrrS

r955

Í956
9,8
6,e

J6,8
51,6

2,9

1,4

219

2,O

6,o

6,e
449

tBzg

Het blijkt nu dat de verschuivingstendens naaÍ de oudere leeftijds-
klassen, wa rvÀÍr hierboven reeds sprake was, in de jaren 7946 en7947
(66,10/0 er 57,80À beneden de 70 jaar) nog sterkeï is.

De latere epidemieën geven echteÍ ureer het oude beeld en wel voor
de jaren 1951 en 7952 78,5 et 80,4oA beneden de 70 jaar en in de jaren

1955 en 1956 respectieveliik 86,4 en 85,4o/o.

Ook wanneer \il/ii vooÍ de jaren 7957, 7952 en 1955, 1956 de niet-
paralytische ziektegevallen in de pÍocentuele veÍdeling betrekken blijkt
het dat de reeds eerdet aantoonbaÍe verschuiving naàr de oudere leef-
tijdsgroepen blijft bestaan. In dat ge-v^l ziin de peÍcentages voor de

eerste 10 levensjaren in 1951 efl 7952 Íespectievelijk 78,6 en 79,7o/o en

laten de jaren 1955 en 1956 ook nu vreer een veÍhoging van het PeÍ-
centage voor de drie jongste leeftijdsgroepen zien, nameliik 87,1 en

82,7o/o (tabel 13).
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Tabel 11, Pronnlaeh urilelkg our & heftiidryroe4en utn Pardblkchc cn aparaQtische getallm

,c<drrren.

Table 11, Percmlage ditrriburiofl b1 age-groupt of notifud parafitic and non Pdrdbtic carct togelhet

> 2tit Totaal aantal

Total number

r9, I
r9t2

17,5

zo,z

8,7

7,'

t,t
6,t

t68
r.7t2

7,6
6,3

219

t,o

1,8

)rj

2,9

2,4

313

1,8

r9r,
rgt6

912

6,4

21,,
25,7

r,6
e,8

t6,6
5016

48r
2,2c,6

Daar de jaren 7946, 7947 en 1948 uitzondedijk hoge geboorteciifeÍs
hebben gehad, moet men zich afvngen of dit misschien ooÍz^ k is van
het weer teruglopen van de hierboven weergegeven tendens in procen-

tuele verdeling. Het is hierom nodig ook de morbiditeitscijfets van de

Nederlandse epidemische jaren nader te bezien (tabel 14).

Tabcl 14. Morbidihi, wn de ?olionlelitit fu Ncdtland ?er roo.ooo per hef$dqroep.

Tablc 14, Morbiditl-rate of polionlelitit in ilte Netberlands ?er dge-groltP Per ro0.o0o ?opakrion.

o,l
r-4 it
J-9 it

ro-t4 it
r5-r9 ir
zo-l.4 ir
z5-zg it
,o-rg it
40-49 jt

20,l

53,o
Io,8

,,9
2rl

o,8

o,8

,:

6r,6
r24,2

54,r
24,4

l4rJ
814

6,r

,,9
r,t

54,r
ro8,4

)8,8
J19

712

JrG

7,4

319

r,o

23r7

, r,8
rt,t
t,)
2,7

r,8
or6

o,7

o'I

18,4

49,4
r r,8

,,r
t,6

o,,

o,4
o,r

42'2

t4,9
t9,t
t,7

t,4
o,8

":

zl,3
29,8

14,t

412

3,r
r,8
o,8

ï

47,2
8rr8
20,I

8,o

lro
6,2

4ri
4,o
o,8

lzrG

24t2

4,6
9,7

1112

7rz

J,I
3,r
or8

42,o

77,o

,2,6
16,6

9A
t'3
,,r
l12

o,3

Ter verduidelijking zijn bijgaande cijfers in grafieken weeÍgegeven
(bijlage IV). Voor de jaren 7952 en 7956 zijn alleen de Paralytische
gevallen in de grafieken weergegeven, ten einde deze jarcn beter met
de vroegere epidemieën te kunnen vergelijken. Dit werd nodig geacht
omdat de Jaatste jaren steeds meer gevallen zondeÍ veÍlammingen
,firoÍden gediagnosticeerd tetwijl de getallen van ePidemieën voordien
bijna steeds betrekking hadden op patiënten bif wie de diagnose uit-

I Alleen paralytisóe gevallen.
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sluitend op het klinische beeld met pamlysen werd gesteld. Dit was
zeker tot 1939 het geval.

'§Tanneer wij nu deze grafieken, uitsluitend betrekking hebbende op
de paralytische gevallen, nader beschouwen, dan valt het op dat bij de
eeÍste epidemieën een tamelijk steile val van de morbiditeit plaatsvindt.
Yan 7947 af is de daling in de oudere leeftijdsgroepen veel minder
sterk, en kan men bij 20-30 jarigen soms zelfs een stijging van de

motbiditeit ten opzichte van de daawóór liggende leeftijdsgroep w^ar-
nemen. Deze gtafreken tonen aar,, dat er dus ook in ons land een dui-
delijke verandering in de leeftijdsopbouw van de epidemieën valt waar
te nemen, welke in enkele procentuele cijfers wordt gemaskeerd. De
grafiek in bijlage V illustreert ten overvloede nog eens de verandering
die het verloop van de morbiditeit heeft ondergaan tussen het eerste

geregistreerde epidemische jaar en het laatste in 1956.

Merkwaardig is dat zich op de jong volwassen leeftijd een top mani-
festeett, in 7947 in de groep van de 75-79 jarigen, in 7952 is deze top
bij de 20-25 jarigen te vinden en in het laatste epidemiejaar 7956 zijn
het de 25 tot 30 jarigen die een opmerkelijke stijging van de morbiditeit
vertonen. Het betreft hier dus een cohort geboren tussen 7932 en 7937

in welke jaren slechts weinig poliomyelitis voorkwam en waarin dus
misschien minder kans bestond op zeer jonge leeftijd antistoffen
tegen de poliovirussen te krijgen. Na deze min of meer rustige jaren
volgden 1938 en 7939 met een aanzienlijke toename van het aantal
ziektegevallen. Toch hebben deze beide epidemische jaren, bij de
individuen die in de daaraan voorafgaande interepidemische periode
werden geboren, vermoedelijk niet die immuniteit achtergelaten die
deze cohort in de latere jaren had moeten beschermen.

Misschien is het feit dat de epidemieën van 1938 en 7939 zich voor-
namelijk in Zuid-Holland, Gelderland en Overijssel voordeden hierbij
van betekenis. Ook de epidemie van 7943-7944 beperkte zich tot
bepaalde delen van ons land, met name werden toen Noord-Holland
en in het bijzonder Amsterdam, alsmede Friesland, DÍente en Overijssel
door de poliomyelitis getroffen. In Drente werden in dat jaar 99 gevallen
van poliomyelitis geregistreerd. Meer dan de helft hiervan, 61 gevallen,
deed zich in de gemeente Westerbork voor. Van deze 61 gevallen waÍen
7 patiënten inwoners van het dory zelf, terwijl 54 patiënten onder de
uit Amsterdam gedeporteerde Joden werden geteld. Deze Westerborkse
epidemie is dus eigenlijk een deel van de tegelijkertijd voorkomende
Amsterdamse epidemie geweest, zodat Drente zelf. een minder hoog
cijfer geeft. Iu een gta8ek (bijlage YI) zijn de Amsterdamse gevallen
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weergegeven berekend op de bevolking van 7943, daatnaast die met

de gevallen in §ilesterbork, berekend op de bevolking var, 1942 toen

alle Joden in Amsterdam woonden.
Uit het diagtam van bijlage IIa bliikt echter dat de epidemie van7947,

met deze hoge cijfers bij ionge volwassenen, hoofdzakelijk in de noord-

oostelijke provincies voorkwam en dat de leeftijdsverschuiving in dat
jaar dus niet aan het ontbreken van epidemische verheffingen in voor-
afgaande jaren kan riloÍden toegeschreven. Ook zou men kunnen ver-
onderstellen dat in de epidemieën van 1938 en 1939 evenals in die van

7943 en 1944 eer, ander type van het poliovirus een belangrijke rol
heeft gespeeld. Doot het ontbreken van gegevens omtrent de destijds

circulerende virussen is dit echter niet te bewijzen (op bldz. 114 komen
wij hierop nog terug).

Cijfers van publikaties uit alle delen van de wereld tonen aan dat

meeÍ maflnen dan vrouwen door de poliomyelitis worden getÍoffen.
Ook de Nededandse cijfers geven deze verschillen.

Bij de mannelijke bevolking van Nederland is de morbiditeit hoger

dan bij de vrouwen. In een aantal leeftijdsgroepen is echter de morbiditeit
van de vrouwen soms hoger dan die van de mannen. Vooral de leeftijds-
klasse van 20 tot24 jaar vertoont een opmerkelijk aantal malen een vooÍ
de vrouwen hogere morbiditeit. Bij zes van de negeÍI epidemische iaren
die tot dusverre in Nededand werden onderzocht, is in de leeftijdsklasse

van 20-24 jaar de morbiditeit van de vrou\I/en hoger dan die van de

mannefl (tabel 15). Deze bevinding is geheel in overeenstemming met

ervaringen uit andere landen met eenzelfde socio-economisch levenspeil.

Frzijnvele vtouwen van deze leeftijd die een graviditeit doormaken en

het is bekend dat bij een infectie met poliovirus eeÍr graviditeit van Provo-
cerende betekenis kar, zijr, voor het ontstaan vaÍl een klinische voÍm vaÍl
deze ziekte. Ook hebben vÍouwen van deze leeftijdsklasse vaak meer dan

mannen contact met ionge kinderen die dikwijls virusdragers zijn.
Bovenstaande bevindingen gelden niet alleen voor epidemieën die het

gehele land betreften, ook gegevens van de ptovincies afzondedijk
steunen de opvatting dat in de leeftijdsgÍoep van 20-24 iaat vrouwen
dikwijls meer poliomyelitis krijgen dan mannen (bijv' Noord-Holland
in 7943 en 7952, Zuid-Holland in 7943 en 1956). Bij de Gemeenteliike

Geneeskundige Dienst van Amsterdam ziin morbiditeitsciifers naar

leeftijd en geslacht vanaf 7943 bekend, toen er in Amsterdam 608 gevallen

van poliomyelitis werden aangegeven; de hogere morbiditeit van de

vÍou'w op de 20-29 jatige leeftijd komt in deze cijfers duidelijk uit.
Later zijn de aantallen te klein voot een dergelijke berekening.
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Wij hebben ons ook nog afgevraagd of de militaire dienst misschien
een verhoogd risico voor poliomyelitis geeft. Men zolr zich kunnen
voorstellen dat een aarrtal nog niet eeÍder geëxponeerde individuen in
deze verandeÍde nauure samenleving vooÍ het eeÍst contact met het
virus krijgt en hierop misschien mede onder invloed van hun leeftiid
en de z§lare lichamelijke inspanningen met ziekteverschijnselen ÍeageÍen.

Blijkens cijfets die ons door dr. B. J. §f. Beunders van de Inspectie
Militaire Geneeskundige Dienst ter beschikking vrerden gesteld, was in
ons land in de meest recente epidemieën de morbiditeit van de polio-
myelitis bij de Íecruten wel hoger dan die van de burgers uit dezelfde

1 De leeftiidsgroepen waatbii de morbiditeit van de vrouwen hoger was dan die van de
mannen zijn vet gezet,

2 Voor tgrz en ry56 ziin de aparalytische gevallen buiten beschouwing gelaten.
1 Outlined in black are the age-groups for which the morbidityrate ofwomenexceeded

that of men.
I Fot r95z and 1956 the non-paralytic cases are not taken into consideration.
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leeftijdsgrcep. In 1952 bedroeg de morbiditeit bii de recruten 16,9 per

100.000-man, en in het laatste epidemieiaar (1956) 13,9. Bij de gehele

mannelijke bevolking waren de cijfers voor 7952 en 1956 bij de 19-iarige

mannen respectievelijk9,T en 6,1.

Men kan zich dus afvngen of de militaire dienst als zodanig van

invloed is op de stijging van de morbiditeit. De lichamelijke inspanning

kan een factor van betekenis zijn; ook de verandering van het milieu

met nieuwe besmettingskansen kan hierin echter een rol spelen.

In 7947 is de morbiditeit van de 15-iarige leeftijd af voor alle leeftiids-

groepen bij de mannen aatzienlijk hoger dan bii de vrouwen (tabel 15).

Een verklaring hiervoor hebben v-ij niet.
Komt bij onze Nededandse epidemieën, in overeenstemming met

publikaties elders, regelmatig een stijging van de morbiditeit bij de

,rroo*"., van 20-30 iaar voor, uit een Íecente Franse publikatie (Bulletin

de l,Institut National d'Hygiène) blijkt voor dat land juist het tegen-

overgestelde. Het morbiditeitsciifer toont herhaaldelijk iuist bij de

manÀen van 19 jaar een stijging, terwijl de daling van de morbiditeit

bij de vrou.,ffen normaal doorgaat. Men vraagt zich af of het ook hier

om jonge mannen gaat die hun militaire dienstplicht vervullen en, Yoof

het eefst uit hun eigen milieu komend, wofden besmet. In Frankrijk is

op het platteland de invloed van het isolement misschien groteÍ dan in
Nederland.

Het aantal personen dat niet immuun is tegen poliomyelitis neemt

door de verhoging van het hygiënische peil voortdurend toe; daar-

tegenovef staat dat door de toenemende contactmogeliikheden en het

daardoor verminderde isolement factoren wofden geschapen die de

verspreiding van het virus juist in positieve zin beïnvloeden. Hoe het

vedoop van het aantal immune en niet-immune individuen in de toekomst

zal ziji, valt niet te zeggen, daar de vaccinatie tegen de poliomyelitis

mogelijk voor de verspreiding dezet virussefl van grote betekents zalziirt.

A[ogelijke invloed run de aaccinatie

In hoeverre de uitvoerin g :van het vaccinatie programma van invloed
is geweest op het beeld van de poliomyelitis in Nededand, laat zich nog

niet met zekerheid vaststellen. §7el is het opvallend dat er in de eerste

10 maanden vaa het tweede onderzoekingsjaar (1958) slechts 31 gevallen

van poliomyelitis §/eÍden aangegeven. Bii 18 YarL deze kon de diagnose

virologisch worden bevestigd. Van deze 18 zekere gevallen waÍen ef 6
in het buitenland besmet, zodat er tot 1 novembet 1958 slechts 12

gevallen overblijven die tengevolge van een hier te lande circulerend
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virus zijn ontstaan. uit de faeces van de in het buitenland geinfecteerde
individuen kon 3 x type I, 1 x type II en 2 X type III van het polio-
virus worden geïsoleerd.

De interepidemische jarcn 7948, 1950 en 7954 bruchten echter ook
weinig ziektegevallen (zie tabellen 3 en 4), maar het iaat 7958 belooft
een laagterecord te worden. Niet alleen dat er opmerkelijk minder
gevallen van poliomyelitis bekend werden, ook de leeftijdsverdeling
van de geregistreerde patiënten wijkt af van die van de meeste andere,
zowel epidemische als interepidemische jaren.,

Wanneer wij de meest Íecente interepidemische jarcn, 7950,1953 en
1954 met de eerste 10 maanden van 1958 vergelijken, dan tijkt het alsof
de procentuele verhoudingen, tussefl de leeftijdsgroepen van 0-4 jaar
en die boven de 4 jaar, zich hebben gewijzigd (tabel 16).

Tabel 16. Procefiaele rcrfuling naar de leeftlidsgroepen lafi de aangegeom gedlen un polionletitit
ix Nederlattd in de ittterepidemiolte jaren t9yo, rgtr, rgt4 en rgll (tot r noumber).
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Door het geringe aantal aangiften zou deze verdeling ook op toeval
kunnen berusten doch daar wij van tevoren verwachtten dat het per-
centage onder de 5 jaar zou dalen, is de kans dat de verdeling over
1958 slechts toevallig afwijkt van de verdeling in de jaren 1950-1953
en 7954, kleiner dan 2o/o (X2-toets op viervelden verdeling i X2 : 5,60,
0,02>P>0,01).

Voor het jaar 7958 hebben wij in tabel 16 alle tot 1 november aan-
gegever gevallen vermeld. Dit werd gedaan omdat ook in vÍoegere
jaren uitsluitend aan de hand van het klinische beeld de diagnose polio-
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myelitis 'il/erd gesteld en de aangifte werd gedaan. Nu het mogelijk was

alle aangegeven gevallen van poliomyelitis in 1958 virologisch en

serologisch te onderzoeken, is ook van de zekere gevallen de leeftijds-
verdeling gegeven. Daar ook in het aan de vaccinatie voorafgaande
jaat 7957 de 0-4 jatigen nog 53o/o van het totaal uitmaakten, mogen

wij uit deze gegevens wel besluiten dat het aandeel van de 0-4 iaigen
in de periode van 1 januad 1958-1 novembet 1958 bijzonder laag is.

De vaccinatie die sedert het naia;ar van 7957 in Nededand bij meer of
minder jaatklassen van kinderen tot en met viet iaar en in sommige
delen van het land tot en met de zes-iarigen wordt toegepast, zal het
beeld van de poliomyelitis doen veranderen. Velen o.w. Fox verwachten

dat de circulatie van het virus van de vaccinatie weinig invloed zal

ondervinden doch dat daar.naast wel een daling van het aantal pan-
lytische gevallen zal ontstaan; hierover bestaat echter geen zekerheid.

Bij ons onderzoek was het mogelijk om Í1aast het verzamelen van

m tetiaal van patiënten en gezinscontacten ook het statistische mateiaal
van vÍoegere epidemieën te verwerken. Hierdoor konden de Nededandse
cijfers met die van het buitenland worden vergeleken. Enerzijds kwamen
veel feiten met elkaar overeen, anderzijds was het duidelijk dat het
verloop van de poliomyelitis in ons land aanmerkelijk van dat in andere

landen met hetzelfde socio-economische niveau verschilde. Dit zou er

op kunnen wljzen dat de circulatie van de poliovirussen niet alleen door
hygiënische toestanden wordt geremd, doch dat ook andere sociale en

economische omstandigheden (bevolkingsdichtheid, gezinsgrootte, iso-
lement) mede van invloed hierop zijn.
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HOOFDSTUK IV

EIGEN EPIDEMIOLOGISCH ONDERZOEK MET
BEHULP VAN 'WEEFSELK§r'EEK EN

NEUTRALI SATIEPROEF

IV.1. oRGANrsÀTrE vÀN rrET oNDERzoEK

Bij het begin, op 1 december 1956, werd besloten om het epidemiolo-
gische onderzoek de eerste maanden tot vier provincies te bepetken.
Het betrof hier de provincies Noord-Holland, Zuid-Holland, Utrecht en
Noord-Brabant. Dit werd gedaan omdat het aantal ziekmeldingen de
laatste maanden van 1956 tamelijk hoog was, en ook voor de eerste

maanden van 7957 hogete dan gemiddelde cijfers werdeo verwacht.
Bij een te groot aantal aangiften van poliomyettis zou een bezoek aan

alle betrokken gezinnen toch niet mogelijk zijn geweest. W'el werd met
alle InspecteuÍs vooÍ de Volksgezondheid persoonlijk contact opge-
Íromen, waarbij het doel van het onderzoek werd uiteengezet et tevens
om hun medewerking betreffende de aangifte der ziektegevallen werd
gevraagd. Op enkele uitzonderingen na werd het onderzoek gedurende
het eerste iaar uitsluitend in de vier bovengenoemde provincies vericht.
Enige malen werd een bezoek aan Groningen en Friesland gebracht en
wel naar aanleiding van een opeenhoping van verscheidene gevallen.
Het aantal aangiften van poliomyelitis was in het iaar 7957 belangrijk
minder dan in het epidemische jaar 1956 en in de winter van 7957 op
1958 was het aantalziektegevallen bijzonder klein. Besloten werd daarom
om in de loop van het tweede onderzoekingsjrar alle voorkomende
gevallen van poliomyelitis in het onderzoek te betrekken. Dit betekende
dus dat het werkterrein over het gehele land werd uitgebreid.

Bij het opzetten van het onderzoek kwamen achtereenvolgens de
volgende punten aan de orde:

7e. Nastreven van een tijdige melding van het geval van poliomyelitis.

2e. Opnemen van contact met huisarts en behandelend specialist van
de patiënt en indien aarrezig met het hoofd van de plaatselijke
Geneeskundige Dienst.

3e. Verkrijgen van toestemming tot en medewerking aan het epide-
miologische onderzoek van het betrokken gezin.
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4e. Op iuiste wijze verzamelen, opstuten en bewaren van het te onder-

zoeken materiaal, alsmede het verkrijgen van de epidemiologische

gegevens van het gezin.

Tijdige aangifte aan het polionlelitisgeaal

In de regel werd en wordt, conform de aangifteplicht voor een ziekte

van de gÍoep B (§let op de besmettelijke ziekten), nog steeds pas dan

aangiíte van eefl ziektegeval gedaan, wanneer de diagnose hetzij klinisch

vast staat, of de uitslag van het laboratoriumonderzoek positief is. Voor
de gevallen waarbii er klinisch duidelijke verlammingsverschijnselen
zijn, volgt de aangifte meestal spoedig na het vaststellen daarvan, doch

in die gevallen waarbij men vooÍ de diagnose afhankelijk is van de

steun van een virologisch onderzoek, geschiedt de aangifte dikwijls pas

in een betrekkelijk laat stadium, laat althans voor een epidemiologisch
onderzoek in de omgeving van de patiënt. [uist voor hct virologische
faecesonderzoek is de vroegtiidige aangifte van de poliomyelitis van

gfoot belang, omdat in verband met de meestal korte duur van de

virusuitscheiding met de faeces, de kans op positieve bevindingen aan-

zienlijk kleiner wordt naarm te men lateÍ onderzoekt. Het zijn juist

de gevallen, die zonder vedammingen verlopet, waalàn de aangifte

dus dikwijls laat of in het geheel niet geschiedt. Lumbaalpunctie, die

bil de aparalytische gevallen de diagnose poliomyelitis min of meer

aannemelijk kan maken, wordt niet altijd verricht. Deze verdachte

gevallen dienen zeker virologisch te worden onderzocht en meer eÍl

meer wordt ook van de gelegenheid gebruik gemaakt om dit in het

Instituut voor Praeventieve Geneeskunde te Leiden te laten doen. Het

is alleszins begrijpelijk, dat de behandelende aÍts pas tot aangifte van

het ziektegeval overgaat wanneeÍ de diagnose door het virologisch
faecesonderzoek zeker gesteld is. Wanneer men nu bedenkt, dat de

aangifte in zo'n geval niet eerder dan de 2e, soms niet voor de 6e ziekte-

week gebeurt, dan kan men zich voorstellen, dat een daatna verricht
virologisch gezinsondetzoek niet steeds iets oplevert; het serologisch

onderzoek heeft dan echter nog wel betekenis.

Er werd bij het begin van het onderzoek afgesproken, dat van alle

ter Geneeskundige Hoofdinspectie binnenkomende aangiftekaatten eeÍl

duplicaat aan mij zou worden toegezonden. Door afzondetlijk contact

met de Geneeskundige Inspecties, waaronder de vier bij het onderzoek

betrokken provincies ressoÍteren en overleg met de Directeuten van de

Geneeskundige DiensteÍl van de drie grootste gemeenten, Amsterdam,

Den Haag en Rotterdam, werd bereikt, dat de in hun Íavons voorko-
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mende gevallen direct telefonisch of schriftelijk aan het laboratorium
werden gemeld. Hierdoor is het mogelijk geweest van een aanzienlijk
aantal poliomyelitisgevallen binnen de eerste twee weken na het ziekte-
begin bericht te krijgen, waardoor ook bezoek aanhet betrokken gezin
binnen een redelijke termijn mogelijk was. Door een opÍoep per circu-
laire begin 7958 aan alle artsen gericht, waarbij om hun medewerking
aan het epidemiologische onderzoek werd verzocht, is wel een veÍ-
betering in de aangifte merkbaar geworden. Verschillende aÍtsen hebben
daatna de door hen geconstateerde ziektegevallen, ook de verdachte,
direct aan de Geneeskundige Inspecteur van de provincie of zelfs
rechtstreeks aan mij persoonlijk gemeld.

Contact ruet de beltandelende artt

Geen enkel gezin werd bezocht alvorens met de huisarts en de behan-
delende specialist contact was opgenomen. Inlichtingen omtrent de
toestand van de patiënt en de omstandigheden in het gezin werden
steeds van de huisartsen verkregen. De meeste van hen stelden het op
prijs het betrokken gezin zelf over het onderzoek in te lichten, waarbij
zij dan tevens de bezoekende arts introduceerden. De medewerking van
huisartsen en behandelende specialisten was zeet goed en steeds werd
toestemning vedeend de patiënt en het gezin in het epidemiologische
onderzoek te betrekken. In de gemeeflten Amsterdam, Den Haag en
Rotterdam werd de medewerking verkregen van de plaatselijke Genees-
kundige Diensten, welke na bekend worden vaÍl een geval of verdacht
geval van poliomyelitis, faecesmonsteÍs van de patiënt en de gezins-
contacten verzamelden. Tevens werd door deze diensten in de gezinnen
aangekondigd, dat men in verband met een nader poliomyelitisonderzoek
bezoek zou ontvangen.

Contact ruet ltet geqin

In bijna alle gevallen werd gaarne medewerking vedeend. Het was
meestal mogelijk om ongeveeÍ tvree tot drie dagen na het bekend worden
van de aangifte het gezin van de poliomyelitispatiënt te bezoeken.
Hierbij werden de epidemiologische gegevens en de bloedmonsters van
de gezinsleden verkregen. Ook werd een afspnak gemaakt voor het
tweede zogenaamde controlebezoek dat o.l,er het algemeen twee à drie
weken later plaatsvond. §7as de medewerking de eerste keer in bijna
alle gevallen bijzonder goed, bij het tweede bezoek kostte het vaak veel
moeite, althans bij verscheidene gezinnen, om nogmaals materiaal te
verkrijgen.
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De gegevens, die voor het epidemiologische deel van het onderzoek

noodzakelijk waÍen, werden verkregen door middel van een vragenlijst,
zoals die bij de Gemeentelijke Geneeskundige Dienst te Amstetdam
voor dit doel wordt gebruikt. Deze lijst werd met enkele vragen, die
speciaal voor dit onderzoek van belang waren, aangevuld.

Voorbeeld tragen|ijst

Naam van de patiënt:
Leeftijd en geslacht van de Patiënt:
Adres: (straat - woonplaats)

Huisarts:
Specialist:

Namen gezinsleden: Leeftijd - beroep - onderwijs :

Vaccinaties: D.K.T.? pokken? poliomyelitis? andere injecties? waar?
Bij wie verricht, waàr ett wanneer?

Al of niet ondergaan hebben van tonsillectomieën, zo ja wanneer?
Ziektegeschiedenis van de patiënt.
Aard en ernst van de vedammingsverschijnselen.
Vroegere anafilnese van de patiënt.

Gezondheidstoestand van het gezin.
Mogelijke epidemiologische aanknopingspunten.

Steeds werd genoteerd: 1e. ziel<tedag.
1e. dag vedammingsverschijnselen.
Opnamedatum ziekenhuis.
Datum van het bezoek van de onderzoeker.

Tijdens het bezoek aan het gezin werd gelet op de hygiënische toestand,

de slaapgelegenheid, aanwezigheid van bad of douche. Tevens was dit
een goede gelegenheid om eeÍl indruk omtÍent de gezinsleden en hun
levenswijze te krijgen.

Van ieder bezocht gezin werd een dergelijke gezinsstatus gemaakt.

Daarna werd overgegaan tot het vetzamelen van de bloedmonsteÍs'
Doot middel van een vingerprik met een steriele vaccinostyle werden

van ieder individu enige druppels bloed in twee steriele capillaire
buisjes opgevangen. De lengte van de gebruikte capillairen bedroeg

60mmende diameter van het lumen 1,5 mm. Nadat het bloed gestold

was werden de capillairen elk afzondedijk met een steriel rubberbandie

(geknipte fietsenband) afgesloten, zodat vervoer zonder verlies en

zonder kans op besmetting mogelijk was. Deze bloedmonsters werden

zo spoedig mogelijk naar de Virologische Afdeling van het Laboratorium
voot de Gezondheidsleet te Amsterdam gebracht en aldaat verder
bewerkt.
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Het verzamelen van de faecesmonsteÍs was moeilijker, doordat dit
geheel door de betrokken personen zelf moest gebeuÍen, en ook de
verzending van dit faecesmateriaal aan hen moest worden overgelaten.
Er werd echter met klem op gewezen, dat een spoedige verzending voor
de virologische uitkomsten van veel belang was en in bijna alle gevallen
is dit deel van het onderzoek buitengewoon vlot vedopen. Alleen bij
het opsturen vaÍr de tweede serie faecesmoflsters werd af en toe enige
vertraging ondervonden en moest verschillende malen tot vlottere
medewerking worden aangespoord. In dergelijke gevallen waren de
dan alsnog vetkregen faecesmonsters soms uit de tiende tot twaalfde
week na het begin der ziekte afkomstig.

Het virologische en serologische deel van het onderzoek van de
contacten geschiedde in de Virologische Afdeling van het Laboratorium
voor de Gezondheidsleer van de Universiteit van Amsterdam. In het
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde te Leiden werd vrijwel al
het patiëntenmateÍiaal onderzocht. Om praktische redenen werd hiedn
geen vetandering gebracht. Over de in Leiden bekend geworden virolo-
gische en serologische uitslagen kon voor dit onderzoek steeds worden
beschikt. 1

Van de per gezin verkregen resultaten van het virologische en serolo-
gische onderzoek werd aan de huisarts en de eventuele behandelende
specialist mededeling gedaan.

Naast het materiaal van poliomyelitispatiënten en hun gezinscontacten
bestond er ook behoefte aan een controlegÍoep. Het was vaÍr belang
om na te ga^n of er kans bestond in de loop van het jaar poliomyelitis-
virus te isoleren uit de faecesmoÍlsters van individuen, die geen klinische
poliomyelitis doormaakten. Daartoe werd tot de Geneeskundige Diensten
van Rotterdam en Amsterdam het verzoek gericht om regelmatig
faecesmonsteÍs op te stuÍen. Van de Geneeskundige Dienst te Amsterdam
werden gedurende het tureede onderzoekingsiaar wekelijks 30-35
faecesmonsteÍs ontvangen, ook uit Rotterdam kwam regelmatig faeces-
materia; 1.

Om de kans op positieve bevindingen zo groot mogelijk te maken,
werden uitsluitend faecesmonsteÍs van de leeftijdsgroep tot 6 jaar
verzameld. Bij een eventuele circulatie van het poliovirus zijn het
vooral de vertegenwoordigers van deze leeftijdsgroep, die dan als gevolg
van het ontbreken van antistoffen een (subklinische) infectie doormaken.
De verzamelde faeces waarin geen veÍ§/ekkers van bacteriële aard als

1 Aan prof. dr. J. D, Verlinde betuig ik miin dank voor ziin bereidwilligheid mil steeds

zijn uitkomsten ter beschikking te stellen.
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ootzaiak van ziekteverschijnselen konden worden aangetoond, wareÍl
afkomstig van kleuters bii wie zich een diarrhee manifesteerde en van

contactpeÍsonen. Meer eÍl meer wint de oPvatting terrein, dat een

poliomyelitisinfectie nooit zonder enig verschiinsel verloopt, altiid ziin
er wel min of meer vage klachten vooral van de zijde van het maag-darm
kanaal.

Ook werd door middel van een publikatie in het maandblad van het

Nederlands Huisartsen Genootschap,,huisarts en wetens ch ap", gew ezen

op het grote belang van een controlegroep. De huisartsen werd hierbii
tevens gevraagd bij het verzamelen van dit controlemateriaal behulpzaam
te willen zijn.

Een woord van dank dient hier te worden gebracht aan collega
A. J. M. Daniëls, huisarts in Uithootn die, naat aanleiding van deze

opÍoep aanbood voor regelmatige toezending van faecesmonsters uit
normale gezinnen zorg te dragen. Te beginnen met mei 1958 v/erden
iedere maand van 28 dezelfde kinderen faeces voor virologisch onder-
zoeknaar Amsterdam opgestuurd. Het ligt in de bedoeling dit onderzoek
nog enige tijd voort te zetten.

TY.z. GEBRUIKTE METHODEN

Al het materiaal, dat tijdens het onderzoek kon worden verzameld, werd,
althans wat betreft de contactPeÍsoneÍl, in de Virologische Afdeling van
het Laboratorium voor de Gezondheidsleer te Amsterdam (hoofd:
dr. F. Dekking) bewetkt. De ontvangen faecesmonsters rverden door
middel van de weefselkweekmethode virologisch op poliovirus onder-
zocht, daatnaast werden in de verkregen sera de eventueel aanwezige

neutraliserende antistoffen bepaald.
Daat de in ons laboratorium gevolgde werkwijze enigszins van de

elders gebruikte methoden verschilt, zal hiercp in dit hoofdstuk nader
worden ingegaan. Alvorens de virusisolatie en de typebepaling alsmede

de neutralisatie tet sprake komen, zullen achtereenvolgens het glaswerk,
de voedingsvloeistoffen en de voor het virologische onderzoek nood-
zakelijke weefsels worden besproken.

Het glaswer,ë,

Het materiaal, dat bij de bereiding van de weefselkweek wordt gebruikt
dient aan bepaalde voorwaarden te voldoen. In ons laboratorium wordt,
§rat betÍeft het glaswerk, gebruik gemaakt van flessen van 250 ml.
inhoud en buizen van ,,Kimble"-glas. Dit glas wordt in de Vetenigde
Staten vervaardigd en de eigenschappen ervan komen oveÍeen met die

47



van pyÍexglas. De gÍote vierkante flessen worden gebruikt voor het
aanleggen vaÍr een celvoorraad zoals bij continue culturen noodzakelijk
is; de buizen met weefselkweek dienen voor de enting van het te onder-
zoeken materiaal. De gebruikte Pasteur-pipetten zijn van gewoon glas
en worden in het laboratorium zelf vewaardigd. De ,,Kimble"-buizen
zijn 772 mm lang, hebben een diameter yar 76 mm en worden door
middel van een schroefdop gesloten. Een voordeel van deze schroef-
doppen is, dat spatten, zoals bij het afnemen van rubberstoppen vaak
gebeurt, hierbij nagenoeg niet voorkomt. Bii het typeren van poliovirus
wordt tevens vafl een korter formaat Kimble-buizen gebruik gemaakt,
(75 bii 16 mm). Al het glasmateriaal wordt vóór het gebruik eerst
huishoudelijk schoongemaakt. Dit geschiedt door koken met water,
w^arà n 0,1o/o Omo (huishoudwasmiddel) is toegevoegd. Daarna wordt
met leidingwater en vervolgens nog driemaal met aqua destillata gespoeld.
Hietna wordt al het te gebruiken matetiaal verpakt en gedurende 20
minuten op 120" C geautoclaveerd.

De aoedingsrloeistffin

Voor het suspenderen van de faecesmonsters alsmede voor het wassen

van de cellen, die na het trypsiniseren van weefsel verkregen worden,
werd aanvankelij k van,,Phosphate-Buffered-Saline" (d.i. fosfaat-buffet-
zoutsolutie) en later van bouillon gebruik gemaakt. Men spreekt van
P.B.S., hetwelk Íraar voorschrift van Dulbecco en Vogt als volgt wordt
bereid.

P.B.S.

À) NaCl 8 gram
KCI 0,2 gram
NarHPOn .zHzO 1,75 gram
KH,PO4 0,2 gram

aqua destill. 800 mI
Hieraan wordt 11 ml phenolrood 0,5o/o toegevoegd.
B) CaCl,

C) MgClr.6HrO

0,1 gtam
aqua destill. 100 ml
0,1 gram
aqua destill. 100 ml

De oplossingen A, B en C wotden elk afzondedijk gedurende 20 minuten
op 120o C geautoclaveerd en pas na afkoeling met elkaar gemengd. Aan
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deze P.B.S. worden per ml 100 E penicilline, 50 pg stÍeptomycine en

50-100 E mycostatine toègevoegd.
Later heeft men in ons laboratorium voot het suspenderen van de

faeces gebruik gemaakt van bouillon, §laararart penicilline, streptomycine
en mycostatine in dezelfde hoeveelheden als bij P.B.S. waÍeÍt toegevoegd.
Dit geschiedde op grond van de volgende overweging. Reeds van 1951

af werden faecesmonsteÍs verzameld ten behoeve van het Coxsackie-
virusonderzoek; het suspenderen hiervan geschiedde in bouillon. Ook
van poliomyelitispatiënten, waa;t-van de diagnose zeker was, werden
op die manier vele monsters verzameld, die op dezelfde manier werden
behandeld. Toen in 1956 het virologische poliomyelitisonderzoek met
behulp van de weefselkweek mogelijk werd, ging men ertoe over de

faecesmonsters in P.B.S. te suspenderen. Tet vergelijking heeft men
toen bovendien nog alle in de jaten 7951-7955 verzamelde monsters
in de weefselkweek geënt. Het bleek dat van poliomyelitispatiënten,
waarvatr de diagnose zeker was, de faecesmonsters gesuspendeerd in
bouillon een hoger percentage virusisolaties mogelijk maakten dan de
monsters gesuspendeerd in P.B.S. Dit was de reden om begin 1958

wederom op bouillon ter suspendering van faeces over te ga n.
Bij het aanleggen en vooÍ de groei van de weefselculturen wetd

gebruik gemaakt van Hanks' medium waaraan is toegevoesd, 1/z%

lactalbuminehydrolysaat en 5o/o kalverserum, terwijl als antibiotica
100 E penicilline en 100 pg streptomycine per ml wotden toegevoegd
alsmede 50 E mycostatine.

Hanks' medium bestaat uit twee oplossingen, A en B, die als volgt
worden bereid.

NaCl
KCI
CaCl,
MgSOn.TH,O
NaTHPO*.2HrO
KH2PO4
Glucose
NaHCO,
Aqua dest.
Phenolrood

Afgewogen worden NaCl, KCl, NarHPOn en glucose. Oplossen in een

gedeelte van de aqua dest.

Hanks' mediam

8 gram
0,4 gram
0,74 gram
0,2 gram
0,06 gram
0,06 gram
7 gram
0,35 gram
1 liter
0,02 gram.
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De andere chemicaliën worden in oplossingen van bepaalde concentratie
toegevoegd, en wel als volgt:

KHTPO4 in 72o/o opl. 0,5 ml
MgSO,
CaCl,

in 20o/o opl. 1 ml
in 20o/o opl. 0,7 ml

NaCl
KCI
CaCl,
MgSOn.TH,O
NaHrPOn.2HrO
Glucose
NaHCO,
Phenolrood
Aqua dest.

Afwegen: NaCl, KCl, NaHrPOn en glucose. Oplossen in een gedeelte

van de aqua dest. Dan toevoegen in oplossingen van de volgende
concentratie:

I Phenoltood wordt als volgt bereid
o., gram oplossen in 15 ml NaOH o.r N. Toevoegen roo ml aqua bidest.

,o

Deze opl. na gebruik steriJiseren
om schimmelgroei tegen te gaan.

NaHCO, n 1,4o/o opl. 25 ml
l Phenoltood in 0,5o/o opl. 4 ml

Aanvullen tot een liter met aqua dest. autoclaveren gedurende 10 minuten
op 120' C. Antibiotica in de Hanks oplossen.

Daar een maximale groei van de cellen van groot belaflg is voor de

groei van het poliovirus en dus vooÍ een optimale gevoeligheid, dient
men eÍ na de enting van het verdachte materiaal voor te zotgel, dat de

groei van deze cellen zo ongestoord mogelijk kan geschieden. Hoewel
vele onderzoekers na de enting van de faecessuspensie verversen met

eer. zogeflaamd ,,maintenance" medium voldoende achten, wordt er in
ons laboratorium een voedingsvloeistof gebruikt die de cellen niet
alleen in leven houdt, doch ook bevordert dat de groei van de cellen

door kan gaan. Dit medium volgens Eade heeft een gÍote bufferwerking,
waardoor het niet zo snel zuuÍ voÍdt. Eade's medium wordt evenals

dat van Hanks aangevuld met 1/2o/s lactalbuminehydrolysaat, 5o/o kalver-
serum alsmede antibiotica en mycostatine.

De bereiding ervan is als volgt:

Earle's medium

6,8 gram
0,40 gram
0,20 gram
0,10 gÍam
0,725 gram
7 gram
2,2 gÍam
0,02 gram
1 liter



MgSOn in 20o/o opl. 0,5 mI
CaCl, in 20o/o opl. i ml
NaHCO, in 8,8o/o opl.25 Ínl
Phenolrood in 0,5o/o opl. 4 ml

Aanvullen tot 1 I met aqua dest. en filtreren door glasfilter. Antibiotica
in de Eade oplossen.

In ons laboratorium wordt voor het gebruik CO, doorgeblazen,
waardoor de bufferwerking van het NaHCOs vergroot wordt. Laat men
dit achterwege dan wordt de pH door de oveÍrnaat NaHCO, te hoog,
wat van nadelige invloed op de celgroei is.

De hierboven beschreven vloeistoffen worden voor het virologisch
onderzoek in ons laboratorium als toutine gebruikt.

De cellen aoor de weeftelkweek

Enders is de eerste ge'n/eest die de groei van de poliovirussen in extra-
neurale weefsels op gÍote schaal heeft benut. Gebruikte men aanvankelijk
alleen zogenaamde Helacellen afkomstig van weefsel van een cervix-
carcinoom, later bleek het ook mogelijk andere weefsels in continue
culturen àaÍt te houden. Men kafl gebruik maken van v/eefselkweken
die steeds uit vers diedijk weefsel, zoals apeniet, apetestikel of humaan
weefsel worden bereid, maat daarnaast ook van weefselkweken die
afkomstig zijn van daartoe in stand gehouden contiÍrue celculturen.
Dit is vooral van belang wanneeÍ men niet steeds ovet voldoende vers
weefsel als apenier en dergelijke kan beschikken.

Ook op de Afdeling Virologie van het Laboratorium vooÍ de Gezond-
heidsleer te Amsterdam heeft men dergelijke continue culturen. Eén
cultuur bestaat uit humane niercellen afkomstig uit het laboratorium
van prof. dr. J. van der Veen te Tilburg. Deze cellen zijn verkregen
uit de nier van een jongetje van ongeveer zes jaar. Naar de plaats van
herkomst wordt van T-cellen gesproken. Daarnaast hadden wij een

eigen cultuur van foetale humane niercellen, welke N-cellen worden
genoemd. Het eerste jaat van het onderzoek werd voor virusisolaties,
typeringen en neutralisaties van deze N- en T-cellen gebruik gemaakt.
Gedurende het tweede jaat van het onderzoek wetd ook van eigen
continue cultuten van in een longfibroblastencultuut ontstane epitheloïde
cellen (stam LoFi) gebruik gemaakt. De resultaten met de bovengenoem-
de continue celculturen zijn steeds dermate bevredigend, dat Helacellen
sedert geruime tijd niet meer worden gebruikt (zie ook overzicht).
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Verder was het ook mogelijk entingen van verdacht materiaalin apenier-
cellen uit te voe(en. Regelmatig ontvingen wij van de Virologische
Afdeling van het Instituut voor Praeventieve Geneeskunde te Leiden
(Hoofd: prof. dr. J. D. Verlinde) een vierde gedeelte van een apenier,

voldoende om een groot 
^àntal 

weefselkweken te beteiden. /u aperuer

stelt ons in staat om ongeveer 250 weefselkweekbuizeÍr met een cel-
cultuut te vullen. Deze apenierculturen, die men steeds veÍs moet
bereiden, hebben het voordeel dat ze behalve voor de dde typen vaÍl
het poliovirus ook gevoelig zijn voor de gtoep van de E.C.H.O.-
virussen. Bovendien zijn aperuercellen gevoeliger voor Coxsackie-

virussen dan continu gekweekte cellen. Vooral tijdens de poliomyelitis-
epidemie van 1956 was deze grotere gevoeligheid van gÍoot belang,
daar. er. natstveel gevallen van poliomyelitis ook veel sereuse meningitiden
voorkwamen waarvan later bleek, dat een groot deel door één van de

E.C.H.O.-virussen srerd veroo uaakt.

Tabcl 17. Ourqicht un de geaoeligheid u.t yerschillende soorler cellet toor enkele entero-»irwvn en

adettotirttt.

Table t7. Smttel oJ the settilititl oJ the diferenl kinfu of celk for some enlero-ttir*es and adenuairtn.

GroepÀ | GroepB
Coxsackie-l Coxsacki

virus I virus

GtoupA I GroupB

Apeniercellen
HeLacellen
N-cellen
T-cellen
LoFicellen
Àmnioncellen

+
I

+
+
+
+

1

;

+1

;,

r1T
+
T
+
+
+

Bereiding aan de weefselkueek

Na ontvangst van het weefsel, in ons geval apenief, woÍdt dit van de

kapsel en de papillen ontdaan en vervolgens in P.B.S. in fijne, ongeveer

1 mm3 grote, stukjes geknipt. Na wassen .van deze stukies met P.B.S.,

waarbij de erythrocyten voÍden verwijderd, wordt 40 rnl van een

0,25o/o-ige trypsineoplossing in P.B.S. aan het fijn geknipte weefsel

toegevoegd en het geheel in een Edenmeyet-kolf op een ,,magnomix"
1 Sommige typen van het virus groeien slecht in deze cellen,
1 Some virus types grow poorly in these cells.
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gedurende een half uur ,,gedraaid". (Als trypsine wordt tegenwootdig
uitsluitend ,,Difco" trypsine gebruikt, daar andere merken geen bevre-

digende resultaten opleverden). Vervolgens wordt de bovenstaande

vloeistof verwijderd en nog eeÍls een trypsine-oplossing toegevoegd en

het geheel wederom op de ,,magflomix" geroerd tot het weefsel verteerd
is. Daarna wotdt de inhoud van de kolf gedurende 10 minuten op

800-1000 toeren/min gecentrifugeerd, waarna de cellen nog eenmaal

in P.B.S. wotden gesuspendeerd. Nu worden de cellen na andermaal

centrifugeren in 10 ml Hanks' voedingsvloeistof geresuspendeerd en

wordt door middel van telling in een telkamer van Biirker het aattal
cellen per mm3 bepaald, waarna met Hanks' medium zoveel wordt
verdund dat er in de uiteindelijke celsuspensie 40.000 apeniercellen per

ml aanwezig z7jn, waarmee dan weefselkweekbuizen elk met 1 ml cel-

suspensie worden gevuld. Na het sluiten worden de buizen op rekken

bijna horizontaal gelegd en in de broedstoof bii 37" C geplaatst.

Ook van de in ons laboratorium gebruikte contiÍrue cultuten worden
op deze wijze weefselkweken bereid. De celsuspensies hiervan worden
met Hanks' medium zodanig verdund, dat 1 ml + 20.000 cellen
bevat.

Al deze verrichtingen geschieden in een entkast met ultra-violet
licht, om besmetting van de weefselkweken, zot'eel als mogelijk is, te
voorkomen. Om dezelfde reden, doch ook ter bescherming van de

onderzoeker, worden ook de latere handelingen zoals enten van de

faeces, het verversen van de buizen, het typeren en het neutraliseren

onder deze omstandigheden uitgevoerd.
Na ongeveeÍ twee dagen zijn alle cellen aan het glas gehecht en gaan

zich delen, zodat enting met het verdachte faecesmateriaal mogelijk is.

In het virologische laboratorium te Amsterdam wordt niet gewacht

totdat er een ,,monolayer" van cellen is ontstaan. Bij ons onderzoek

werd het verdachte materiaal reeds na twee dagen in de weefselkweek-
buis geënt, waarbij met opzet van de omstandigheid gebruik werd
gemaakt, dat er in dat korte tijdsverloop nog maar weinig celvetmeet-

dering was opgetreden. De ervaring heeft geleerd, dat aan het enten op

weinig cellen verschillende voordelen zijn verbonden. Deze zlir,:
1e. De weefselkweek bleek 10 tot 100 x gevoeliger flaarmate et

minder cellen aanwezigwaren, dootdat minder cellen een snellere

groei van het vitus mogelijk maakten.

2e. Het duurde nu veel langer voordat zich in de weefselkweek een

a-specifieke celdegeneratie door,,overbevolking" manifesteerde.
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Ffet efien aan ltet fauesnateriaal en de isolatie un oirussen

Bij het enten van het te onderzoeken materiaal wordt de methode van
Kibrick gevolgd. Deze onderzoeker is van mening clat de concentratie
van het materiaal van groot belang is.

In tegenstelling tot de gevolgde methoden in andere virologische
laboratoia wotdt het verkregen faecesmateriaal betrekkelijk ruw behan-
deld. De faeces wotden in P.B.S. of (zoals sedert begin 1958) in bouillon,
waat^aÍt antibiotica en m).costatine zijn toegevoegd, gesuspendeerd
(concentÍatie bec{raagt ongeveer 20o/) en in een fesje van 5 ml inhoud
bewaard. Dit éne flesje dient voor alle bewerkingen en heeft het voordeel
dat:
1e. verwisseling praktisch niet mogelijk is.
2e. een aanzieniijke besparing van werk en materiaal wordt bereikt.

De flesjes waarin zich kralen bevinden om het suspenderen te bevor-
deren, worden nadat de faeces zijn toegevoegd gedurende ongeveeÍ een

halve minuut in de schudmachine geschud. Zij worden dan gedurende
20 minuten op 3000 toeren per minuut gecentrifugeerd, waatna van
de bovenstaande vloeistof 0,5 mI op de cellen in de weefselkweekbuis
wordt gebracht. De voedingsvloeistof is kort tevoren verwijderd en
men laat de faecessuspensie ongeveeÍ 30 minuten op de cellen inwerken.
Gedurende deze tijd zal het eventueel aanwezige virus door de cellen
geadsorbeetd worden. De tijd gedurende rvelke de faecessuspensie in
aanraking met de cellen moet zijn, kan men laten variëren van enkele
minuten tot 1 uur. Kibrick toonde aan, dat virusisolaties na een in-
werkingsduur vao 5 minuten reeds mogelijk waren. Blijven de faeces

echter te lang in aanraking met de cellen, dan neemt het aartal toxische
celdegeneraties belangrijk toe.

Bij de door ons gevolgde werkmethode wordt de vloeistof in de ge-
ente §/eefselkweekbuis Íla een t/2 :uitrt afgezogen waarn verse voedings-
vloeistof wordt toegevoegd. De buizen worden vervolgens in de
broedstoof bij 37' C geplaatst eÍr om de 3 tot 4 dagenmet Eade's voe-
dingsvloeistof ververst.

De buizen sroÍden dagelijks onder het microscoop bij kleine ver-
groting bekeken. Indien er virus aanwezig is, dringt dit de cellen binnen
en na enige tijd treedt degeneratie van deze cellen op; men spreekt van
het cytopathogene of wel c.p.-effect. Niet alleen door een virus, maat
ook door de toxiciteit van de geënte faecessuspensie is het ontstaan
vaÍr een c.p.-effect te verwachten. Een toxisch cytopathogeen effect is
echter niet doorentbaar, in tegenstelling tot de celdegeneratie die door
een virus wordt vetoorzaakt.
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Van de door ons gevolgde methode kan gezegd wotden, dat het

nuttig effect, wat betreft het aantal virusisolaties, optimaal is. In { 80o/o-

9Oo/o van de zekere gevallen van poliomyelitis is het ons gelukt om ook

inderdaad het virus uit de faeces van de patiënt te isoleren. Ook bij de

contactpeÍsonen was het vaak mogelijk poliovirus in de ontlasting aan

te tonen. Bovendien is het opvallend, dat het aantal toxische reacties

betrekkeliik gering bleef. van * 600 faecesmonsters, die gedurende

het eerste iaar van het onderzoek virologisch onderzocht wetden,

bleken er slechts 28 toxische reacties te veÍtonen.
De controle van de geënte buizen wordt gedurende twee weken

voortgezet; is er dan nog geen cytopathogeen effect zichtbaaÍ, d^l wordt

"mg.rro-., 
dat de kweek negatief is en worden de buizen weggedaan'

Behalve dat wij slechts 1 buis met vefdacht materiaal eÍlten, 117aaÍ in
andere virologische laboratoria peÍ monster 4 buizen §roÍden geënt,

verschilt onze §/efkwijze ook daain dat er bij ons geen blinde door-

entingen worden verricht.
WÀneer er in de weefselkweekbuis een c.p.-effect optreedt, \il/oÍdt

dit aangetekend en dagelijks wordt nagegaLan hoever de celdegeneratie

is gevorderd. Als alle of nagenoeg alle cellen stuk zijn 'il/oÍdt de betref-

fende buis apart gehouden en in de diepvries bij -20" C geconserveerd,

tot de doorenting plaatsvindt.
Na de eerste doorenting blijkt al spoedig of het c.p.-effect inderdaad

een gevolg van toxiciteit van de faeces was of dat er wel degelijk een

virus aanwezig is.
Tot de virussen die voor de determinatie van belang zijn, behoren op

de allereerste plaats de drie typefl van de poliogroeP; vervolgens komt

de grote groeP van de E.C.H.O.-virussen, de Coxsackie-virussen en

wellicht de adeno-virussen.
\X/anneer bij enting in apeniercellen een c.p.-effect ofltstaat, woÍdt

eeÍst in T-cellen doorgeënt. Blijft het c.p.-effect zich manifesteÍen, dan

is er sprake yan een poliovirus of een Coxsackie B-virus. Treedt bij

doorenting in T-cellen geen c.p.-effect oP, dafl kan het in apeniercellen

geïsoleerde virus een E.C.H.O.-virus of, soms, een Coxsackie B, zelden

àen Coxsackie A-virus zijn.Bij een positief c.p.-effect in T-cellen wordt

het virus veÍder gedeteÍmineerd door twee mengs era één tegen de

3 types van het polio-virus,één tegen de vijf tyPen van de Coxsackie

B gàep, zonodig gevolgd door een neutralisatie met elk der afzondedijke

antisera. Levert dit geen resultaat op, of gaf de faeces geen c.p.-effect

in apeniercellen, dan worden zuigeling-muizen geënt om Coxsackie A-
virus aan te tonen. Dit heeft het voordeel van besparing op p'roefdieten
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en v/eÍk. Indien één der Coxsackie-virussen aanwezig is, ontstaan bij
de ingespoten dieren vedammingen en na de dood zijn dan de voor
Coxsackie A of B karakteristieke pathologisch-anatomische afwij kingen
aantooÍtbaar. Leveren ook de entingen bij de zuigelingmuizen geer-
resultaten op dan wordt nagegaan of het geïsoleerde virus tot de groep
van de E.C.H.O.-virussen behoort.

Mocht er in de onderzochte faeces adeno-virus aanwezig zijn, darr
v er o orzaakt dit in de weefselkweek dusdanige karakteristieke afwij kingen,
dat dit bij de determinatie geen moeilijkheden oplevert.

Tlpering uan het polioairus

De typering van het geïsoleerde virus wordt steeds zo spoedig mogelijk
uitgevoerd. Nagegaan wordt in hoeverre het geïsoleerde virus door
typespecifieke antisera kan worden geneutraliseerd. Indien het virus
wordt geneutraliseerd zal in de betreffende weefselkweekbuis, nadat
aan het mengsel van virus en seÍum een celsuspensie is toegevoegd,
normale celgroei plaatsvinden. De controlebuis echter, die behalve de
celsuspensie alleen maar virus bevat, alsmede de buizen die virus en
specifieke antisera tegen de beide overige tlpen van het poliovirus
bevatten, zullen in de toegevoegde celsuspensie een cytopathogeen
effect doen ontstaan.

Voor de typebepaling wordt om praktische redenen van kleine weefsel-
kweekbuizen gebruik gemaakt (75 x 16 mm). Van tevoren wordt de
titer van het virus bepaald, + 100 T.C.D. (tissue culture dosis) van het
geïsoleerde virus woidt samengebracht met 0,1 ml vaÍr een specifiek
antiserum. Omdat de titer van het antiseÍum bekend is, is het voldoende
om hiervan een verdunning te nemen die overeenkomt met f twee
neutraliserende eenheden. Men laat het virus en het serum gedurende
60 minuten op elkaar inwerken. Daarna wordt 0,5 ml celsuspensie
(ongeveer 20.000 cellen) toegevoegd aan elk van de drie buizen (voor
elk type één) alsmede aan de controlebuis die alleen virus bevat. Na
enkele dagen kan dan worden afgelezen in welke buis normale celgroei
heeft plaats gehad, waar dus het virus door het antiseÍum is geneutrali-
seerd.

Niet alleen microscopisch maar ook macroscopisch kan men zien
welk type van het poliovirus aanwezig is, daar door de degeneratie van
de cellen de voor de normale cellen karakteristieke zuurvorming uitblijft.
Kleuromslag van de bijgevoegde indicatoren vindr alleen plaats in de
buis waar de celgroei ongestoord geschiedt.
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Bepaling aan tteatraliserende antiilofen

Naast de virusisolaties en de typebepalingen hiervan was het ook mogelijk
van vrijwel alle bij het ondetzoek betrokken personen de al of niet
aanwezigheid van neutraliserende antistofien tegen de drie typen van
het polioviflrs aan te toneÍl. Bij de door ons gevolgde methode

was het afnemen van enkele druppels bloed van de te onderzoeken
peÍsonen voldoende. Hierdoor wijkt onze werkwijze sterk af van clie

zoals elders wordt toegepast. Daar het verrichten van venaPuncties in
de gezinnen op veledei bezwaren stuit, vooral wanneer het jonge

kinderen en zuigelingen betreft, was de in ons laboratorium gebruikelijke
micromethode bij het onderzoek van gÍoot voordeel.

Van de patiënten die in een ziekenhuis wetden verpleegd, werd wel
door middel van een veÍlapunctie bloed verkregen, dat in de regel voor
het serologisch onderzoek naar het Instituut voor Praeventieve Genees-

kunde te Leiclen werd opgezonden. Het door ons in capillaiten ver-
zamelde bloed van de contactpeÍsonen werd steeds in het Virologisch
Laboratorium te Amsterdam op de aatwezigheid van neutraliserende
antistoftèn onderzocht.

Nadat het gestolde bloed in de capillairtjes met behulp van een

mandrijn is losgemaakt, worden deze na wederom met een breed rubber-
band te zijn gesloten, gedurende 3 minuten met een snelheid van 1500

toeren per minuut gecentrifugeerd. Het gedeelte van de capillairtjes
dat het seÍum bevat worclt afgevijld en de lengte hiervan in mm gemeten.

Daarna wordt het setum 5 x verdund met een fysiologische zout-
oplossing door middel van eeÍr uit hetzelfde capillaire buisje vervaardigde
pipet die op afstanden van 4 mm is gemerkt; per mm serum wordt nu
1 deel van 4 mm zoutoplossing toegevoegd. Het verdunde serum wordt
in een steriele ampul gedaan welke met een rubberkapje wordt gesloten.
De sera worden tot het tijdstip dat men de neutraliserende antistoffen
bepaalt, in de diepvries bij -20" C bewaard.

In principe wordt het onderzoek naar neutraliserende antistoffen op
dezelfde manier als het typeÍen gedaan. §íil men uitsluitend weten of
er antistoffen aanwezig zijn, dan is verdunning van het serum 1 : 5
voldoende; is daarentegen de hoeveelheid antistoffen van belang, dan

moet het te onderzoeken serum getitreeÍd v'orden. Bij ons onderzoek
was het alleen de bedoeling àe aanwezigheid van fleutraliseÍende anti-
stoffen aar, te tonen. De uitvoering hiervan gaat als volgt:

In drie lege weefselkweekbuizen, klein formaat, wordt 0,1 ml van de

te onderzoeken serumverdunning in contact gebracht met * 100 T.C.D.
van ÍesPectievelijk Type I, Type II en Type III van het poliovirus in
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0,1 ml; een vierde buis bevat alleen 0,1 ml van het verdunde serum
en dient als toxiciteitscontÍole. Nadat het virus en de serumverdunningen
60 minuten op elkaar hebben kunnen inwerken (een langere inwerkings-
duur geeft geefl beteÍ resultaat), wordt 0,5 ml (d.i. + 20.000 cellen)
van een celsuspensie toegevoegd; dit gebeurt eveneens bij de coÍrtrole
waarin zich uitsluitend serum bevindt. \Wanneer nu neutralisatie heeft
plaatsgevonden, zal de celgroei in de buizen met virus normaal geschie-
den, hetgeen erop wijst dat het seflrm antistoffen bevat. Bij afwezigheid
van antistoffen treedt een cytopathogeen effect op, hetwellc microscopisch
is na te gaan. Ook het uitblijven van de kleuromslag van de weefsel-
kweekvloeistof wijst op het ontbreken van cle celgroei.

Een eenvoudiger methode voor de bepaling van poliomyelitis-
antistoffen is in het Laboratorium vooÍ de Gezondheidsleer ingevoerd.
Hierbij wordt gebruik gemaakt van plastic platen (merk Vinyl Plastic
Containers for virus assays in tissue cultures ,,cleàr" volgens Rightsel,
Fabrikant: Fabri-I(a-Corporation Kilamazoo Michigan U.S.A.) die van
uithollingen zijn voorzien. Iedere uitholling komt overeeÍl met een

weefselkweekbuis. Vooral wanneeÍ veel sera onderzocht moeten worden,
zijr deze plastic platen hanc{ig. De platen worden in ultra-violet licht
gesteriliseerd en zijn bestemd na eenmalig gebruik te worden weggedaan.
Evenals bij de methode met buizen worden 0,1 nrl van het verdunde
seflrm en f 100 T.C.D. van het poliovirus gemengd, welke in de uit-
hollingen worden tezamer. gebracht, één voor elk type; tevens wordt
voor de gehele plaat eén celcontrole gebruikt. Nadat gedurende 60

minuten neutralisatie mogelijk is geweest, w-ordt 0,5 ml celsuspensie
(+ 20.000 cellen) toegevoegd en vervolgens wordt iedere uitholling
met 0,4 ml steriele paraffine-olie bedekt om een luchtdichte afsluiting
te garanderen. Na vieÍ tot vijf en zelfs nog zeven dagen is aan de hand
van de kleuromslag het al of niet aanwezig zijn van antistoffen af te
leiden. Ook kunnen de platen onder het microscoop worden bekeken
ten einde celgroei en cytopathogeen effect te controleren. Deze plaat-
methode heeft het voordeel dat men aanmerkelijk vlugger kan werken,
en dat op één plaat 23 sera tegelijk op antistoffen kunnen worden
onderzocht. De resultaten die met deze platen zijn bereikt zijn volkomen
gelijk aan clie waarbij van weefselkweekbuizen gebruik werd gemaakt,
zoals uit een controle met enige honderden sera bleek. Voot het massale

serumonderzoek is deze plaatmethode een veel vluggere en economischer
werkwijze.

De toxiciteitscontrole, die bij de buismethode steeds wordt uitgevoerd
blijft bij deze plaatmethode achterwege. Dit hebben wij gedaan omdat
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gebleken is, dat de onderzochte sera praktisch nooit toxisch zijn. Alleen

*rrrrr".t er in het geheel geen antistoffen aanwezig zijn, de zogenaamde

,,triple negatives" waarbii in alle drie uithollingeÍleen c.p.-effect oPtreedt,

's/ordt er na de proef alsnog een toxiciteitscontÍole van het serum

gedaan. Op deze wijze wordt er bij het onderzoek van gÍote aantallen

seÍa veel tiid en veel materiaal gespaard.

. Betronvbaarbeid aan de nethode'

Van verreweg de meerderheid der bij het onderzoek betrokken Per-
sonen ril/efden gepaarde semmmonsters verkregen. Van 9 zuigelingen

jonger dan 2 maanden was het om praktische redenen niet mogelijk
bloed af te nemefl. Van de gezinsleden sreÍden de bloedmonsters meestal

zo spoedig mogelijk na de ziekmelding veÍzameld, meestal in de

tweede week van de ziekte van de patiënt. Het bloed van de Patiënt was

in de regel tijdens of direct na de opname in het ziekenhuis afgenomen

eÍr weÍd in een deel van de gevallen voor serologisch onderzoek

opgestuuÍd naar Leiden. De tweede reeks seÍa §/erd ongeveer in de

derde tot vierde ziekteweek verkregen.
Bij het bepalen van de aanwezigheid van neutraliseÍende antistoftèn

werd zowel van de methode met buizen als van de plaatmethode gebruik

gemaakt (zieblz.58). Belangrijk voor de beoordeling van de uitkomsten

is de vraag in hoeverre de gebruikte methodiek ter bepaling van deze

antistoffen betrouwbaar is.

De bepalingen van twee sera van dezelfde Patiënt, met tussenruimte

van twee tot dÍie weken veÍkregen, gaven een aantal malen een gelijke

uitkomst. Soms v'as een aanvankelijke negatieve uitslag bii het tweede

on<lerzoek in een positieve veranderd (tabel 18). Ook een _f reactie

kwam de tweede keer voor. Verscheidene malen echter was de oor-

spronkelijke positieve uitslag bij het contfole-onderzoek in een negatieve

veranderd of moest van een -i- reactie wordefl gesproken. Het is mogelijk,

dat hier een vergissing is gemaakt, maar ook dat de methode niet

voldoende gevoelig is geweest. Zowel bij de virologisch positieve als

bij de negatieve gezinnen kwamen dergelijke ,,foutieve" uitkomsten in
eefl zàntal gevallen voor.

Bij een door dr. F. Dekking verricht onderzoek met duplo-bepalingen
van eenzelfc{e serummonster is gebleken, dat de hier toegepaste methode

een marge van fouten heeft, wisselend tussen 3 en 60l, afhankeliik van

de waarde, w'elke men aafl f uitkomsten hecht, §raarbij zowel flaaÍ de

positieve als naar de negatieve kant afwijkingen voorkomen. Door
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Lapinleimu, in Finland, werd een marge van 5,4o/o miswijzingen gevon-
den, waarbij dient te \il/orden opgemerkt, dat deze onderzoekster alleen
lette op de veranderingen in positieve of negatieve zin doch de f reacties
buiten beschouwing liet.

Tabel t8. Uitkom$u run herhaald ond.erqoek naar nealralirercnde antitffin tegen polioilrwen blj
geqinnen, a,aarin en qiektegeul uorkaaz en wel of niet polioair* * geítoherd, met enkcle

veken lrcsenruimle,

Tdble 18. Reults of a repealed inaestigation after afeu»ukt interyal abo# neutraliqing antibodiet

agairct poliotirueu itt fanilieq »itl a cau of polioryelitis atd »itere poliotirw bad beet

isolated or wt.

Aantal
bepa-

lingen

Num-
ber of
deter-
mina-
tions

Zelfde
uit-

komst

Same

issue

,77

Da-
li"g
in%
De-

crease

(in pct)

Srii-
ginc
ir%
In-

ctease
(in pct)

lz

Positieve
gezinnen

Positive
families

Negatieve
gezinnen

Negative
families

6+t

rr6 r4,

,,7

3,6

7,r

4,'

A : Antibodies present in serum-dilution r/5.

Dit maakt dus, dat wij met deze methode uit het positief worden van
de neutralisatie-reactie in een individueel serummonster geen volstÍekte
bewijskracht kunnen putten vooÍ het doorstaaÍr van een infectie. Dit
zou alleen met titÍaties mogelijk zijn. In twijfelgevallen hebben wij
herhaaldelijk hetzelfde monster opnieu\il onderzocht om zekerheid te
krijgen.

Uit tabel 18 blijkt, dat wanneer bij de gezinnen viflrs werd geïsoleerd
de teactie vaker bij het tweede onderzoek een veÍschuiving naar de
positieve kant te zien gaf, dan wanneer dit niet het geval §/as. In de
virologisch positieve gezinnen vediep de tweede reactie sterker in
7,7o/o van de bepalingen, zwakker in 3,7o/o; in de gezinnen §/aarin geen
virus werd geisoleerd respectievelijk in 4,5 efl 3,6%.
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Zou men evenals Lapinleimu doet alleen de veranderingen van

- n at À en van A naar - beschouwen, dan ziin de uitkomsten bij
de virologisch positieve gezinnen respectieveliik 3,4 en 7,8o/o, terwijl
dit bij de virologisch negatieve gezinnen 0,6 en 7,3o/o was. Bii de virolo-
gisch positieve gezinnen ziin dus behalve de foutieve bepalingen ook
een aantal lateflte besmettingen oorzaak van de stijging.

Bij de beoordeling van de hier volgende gegevens moet men dus wel

met deze miswijzing van de methode rekening houden.

IV.3. vERKREGEN UTTKoMSTEN

IV.3A. Inkiding

Het epidemiologische gezinsonderzoek werd 1 december 1956 begonnen

eri tot 1 september 1958 voortgezet,
In dit tijdsbestek was het mogelijk 101 gezinnen, waatin een geval

van poliomyelitis was aangegeven, te bezoeken. Daatnaast werden ook
nog20 andere gezinnen in de omgeving van het besmette gezin bij het

onderzoek betrokken, zodat in deze periode de gegevens vaÍ1 in totaal

727 gezinnen werden verkregen.
Van 1 december 1956 tot 1 september 1958 werden 266 gevallenvar,

poliomyelitis aangegeven zodatbijna 40o/o hiervan zowel virologisch als

serologisch kon worden onderzocht. Yan deze 266 ziektegevallen ver-
liepen er 53 (20o/o) zonder verlammingen; bii onze patiënten was dit
15 x het geval (15o/o).

Het meeste matetiaal dat voor het epidemiologische gezinsonderzoek

bestemd was, werd in het eerste oÍlderzoekingsjaar verkregen. Hoewel

besloten was om in 1958 alle voorkomende gevallen van poliomyelitis
in het onderzoek te betrekken, konden in dat iaar slechts 23 patiënten

en de gezinnen v/aartoe zij behoorden worden onderzocht.

De opzet van dit onderzoek werd namelijk doorkruist door de sterke

daling van het aanta! poliomyelitisgevallen in 1958. Bedroeg het aantal

aangiften in het niet-epidemische jaar 7957 nog2}3,van 1 ianuari - 1 sep-

tember 1958 werden slechts 24 gevallen aangegeven, waarvatr et w^tf-
schijnlijk slechts 17 poliomyelitis waren. Of dit alleen een natuurlijke
teruggang of ook het gevolg van de vaccinatie was, kan nog niet met

zekerheid'il/oÍden uitgemaakt.
Ook was het mogelijk enkele grotere gÍoePen zoals kindertehuizen

en scholen in het virologische en serologische onderzoek te betrekken,

waaronder drie gesloten gemeenschappen, namelijk een kinderkliniek
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in Rotterdam (35 kinderen), een kindertehuis bij Utrecht (38 kinderen)
en een tehuis voor voogdijkinderen in Almelo (32 kinderen).

Bij een opeenhoping van enkele gevallen van poliomyelitis in een

dorp in noord-oost Friesland met 1200 inwoners werd ik in de gelegen-
heid gesteld 100 kinderen van de schoolgaande leeftijd op poliovirus en
antistoft'en te onderzoeken.

Een kleuterklas in Amsterdam alsmede een klasse van een huishoud-
school in een Zuidhollandse plattelandsgemeente konden eveneeÍls
tweemaal zowel virologisch als serologisch worden onderzocht.

Gedurende het tweede iaar kon veel controlemateriaal worden ver-
zameld. Yanaf 1 december 1957 tot 1 oktobet 1958 werden tegelmatig
van de Geneeskundige en Gezondheidsdiensten van Amsterdam en
Rotterdam faecesmonsters ontvangen. Deze svaÍen afkomstig van kin-
deren lijdende aan diarree van onbekende oorsprong of van kinderen
die als contactpersonen van deze kinderen konden worden beschouwd.
Deze monsters, die bacteriologisch negatief waÍeÍr op pathogene darm-
bacteriën, werden virologisch onderzocht. Omdat de leeftijdsgÍoep van
0-6 jaar in Nededand de grootste kans loopt met één yan de polio-
virussen te woÍden besmet, werden uitsluitend faecesmonsters van
kinderen uit deze leeftijdsgroep onderzocht. Op deze wijze was het
mogelijk ruim 1500 faecesmonsters in het virologische onderzoek te
betrekken.

Verder was de huisarts A. J. M. Daniëls in Uithoorn bereid var, 28
kinderen, behorende tot 7 gezinnen uit zijn praktijk, maandelijks faeces

op te sturen. Dit had het grote voordeel dat men nu eeÍl indruk kon
krijgen hoe hetzelfde gezin in de loop van een aantal maanden regel-
matig door enterovirussen werd bezocht.

Verdeling aan de orderqochte geqinnen. De tijd waarover het onderzoek
zich heeft uitgestrekt kunnen wij in twee perioden verdelen:
1e. 1 december 1956 - 1 december 1957 toen eÍ nog weinig tegen

poliomyelitis werd gevaccineerd en
2e. 1 december 7957 - 1 september 1958 toen de vaccinaties in volle

gang §/afen.

In de eerste periode werden 78 van de 247 aangegeven gevallen in
het onderzoek betrokken (32,30/) in de tweede periode 24 van de 25
(e6%).

De aangegeven gevallen van poliomyelitis waren vrij gelijkmatig over
het land verspreid. Om praktische redenen moest onderzoeker zich in
7957 tot een bepaald gedeelte van Nededand beperken en werden vooral
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die gevallen onderzocht, die zich in Noord- en Zuid-Holland, Utrecht

en Nootd-Brabant voordeden. Een enkele maal wetden ook gezinnen

in Frieslafld en Groningen bezocht. Verdelen wij cle gevallen van polio-
myelitis over deze twee gÍote delen vaÍr ons land, dan zijn de gecon-

stateerde ziektegevallen hierin onder te brengen als in tabel 1 9 aangegeven.

Tabel 19, Verdeling wn abrrgrytefl cn be4ochtc gcwlha un poliomlclitit oacr de prottincict wn

Nederland in 1917,

Tablc t9. Dirtibutioa of notified and tisited cans of polioayclitit oler tb, proeittcct of thc Netbcr-

lanfu in r917.

Provincie

Ptovince

ÀantaI

aangegeven
gevallen

Numbet of
notified cases

Motbiditeit per

roo.ooo
iowoners

Morbidity rate
pef Ioo,ooo
population

Aantal
bezochte

gevallen

Numbet of
visited cases

Noord-Holland en Utrecht
Zuid-Holland
Noord-Brabant

,o
38

,o

7r7

7,4

2'l

18
22

rG

Totaal 4 ptovincies

Overig Nederlaod

Een verdeling van de onderzochte gevallen ma^r leeftijd en geslacht

veÍgeleken met de cijfers oveÍ het gehele land geeft tabel 20. Hieruit
blijkt, dat in ons mateÍiaal de jongste en oudste leeftijdsgtoePen evenals

de vrouwen relatief weinig vertegenwoordigd §v'aÍen.

Tabel zo. Veilcligtan dc polionyelitit ir t917 naar th hefi/fugrocpn cngcslachl,

Tablc zo, Di$ribt4tion of polioryelilfu pr age'grosP and scx ttt t917.
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IV.rB. Casu*tiek

Door middel van enkele voorbeelden zal worden duidelijk gemaakt op
welke wijze de verkregen uitkomsten werden geregistreerd en beoordeeld.

A. Enkele airologiscb positieae geqinnen

7. Gezin S. te B. Goed verzorgd arbeidersgezin, de vader is timmer-
maÍl.

Zoontje van 8 jaar werd op 22 februari 7957 in het ziekenhuis opge-
nomeÍr. Het kind was reeds enkele dagen rvat hangerig en klaagde de
dag voor de opname over pijn in hoofd en nek. De ochtend van de
22ste februari ontdekte de moeder dat hij een scheef gezicht had, terwijl
de jongen zelf over zijn rechtenrm klaagde.

Klinitclte gegeaefis: parese van de rechter bovenarm-musculatuur,
paralyse van de linker gelaatshelft. De eerste dagen na de opname oflt-
wikkelde zich ook nog een slikverlamming. Lumbaalpunctie: Liquor
95/3 cellen, overwegend mononucleaire.

Klini sc lte diagnose : poliomyelitis met vedammingsverschijnselen.
Van de huisgenoten van de patiënt konden de faeces tweemaal virolo-

gisch worden onderzocht en beide keren werd poliovirus type I ge-
vonden, de eerste keer 3 dagen na het ontstaan van de vedammingen
bij de patiënt bij vier kinderen, de tweede keer bijna 4 weken later, bij twee.

Ook het antistoffenpatroon was hiermede in overeenstemming.
Een jongen van 6 jaar was bij het eerste serologisch onderzoek
drievoudig negatief, 3 weken later had hij antistoffen tegen type I
(tabel21). Al deze uitslagen konden de diagnose poliomyelitis bevestigen.
De jongeos van 10 en 8 jaar sliepen bij elkaar, evenals de iongen van
6 en het meisje van 4 iaat. De beide jongste kinderen sliepen in aparte
bedjes bij de ouders. Het kind van 7 weken was her enige zonder polio-
virus in de ontlasting. De baby werd uitsluitend door de moeder, die
zelf geen virus droeg, verzorgd.

2. Gezin A. te R. Vader is Rijnschippet. Het gezin woont aan de
wal, het geheel maakt een goede indruk. 11 april 1957 werd bij het
dochtertje van 7 jaar. een tonsillectomie verricht. Gedurende de daarop
volgende week hield het kind steeds pijn in de nek en in het hoofd, en
het had last met slikken. 22 april ontstond een rubeola-achtige uitslag
op buik en Íug. Patiëntje braakte eenmaal en klaagde over pijn in armen
en benen. 24 aprjl kon ze niet meer staan en was ook de ademhaling
moeilijk. Onder de diagnose bulbaire voÍm van poliomyelitis werd het
kind in het ziekenhuis opgenomen.
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Geslacht I Leeftiid I ondetzoek

Sex I ag" lVirol. examination

zi-z-'t7 a.4.3:t7

Tabcl zt, Virologiscbe en serologische res.tltalen betreÍcfide bet gc4fu S. le B.
Table zr. Surtelt of the drological and serological reuhs concerningfamill S. at B.

Gezin S.

te B.

Family S

at B.

Serologisch
oodetzoek

Scrol, examination

zo-3-'57

ó
o

o

4o

40
IO ;

Pl

Pr

P1

1

Drl

Drl

A--
AAA
A--
À--

À--
A--

A--
ÀAÀ
A--
^

A--
A--
A--

ílol
6
o+
I
I

6

4

"l

7 rr/,

Kliniyhe gegeaen§: paralyse van armen en benen, adem- en slikstooÍ-
nissen, Íeflexen afwezig. Lumbaalpunctie: Liquor 40613 cellen, Pandy f .

De opnamediagnose werd bevestigd. Virologisch onderzoek van de
patiënt was beide keren negatief. Serologisch onderzoek wees op anti-
stoffen tegen type I. Toen het gezin op 1 mei i957 werd bezocht lagen
nog 2 meisies, van resp. 17 en 73 jaar, met vage klachten te bed. De
overige leden van het gezin veÍtoonden geen ziekteverschijnselen.
Uitgezonderd het in het ziekenhuis opgenomen kind bleken alle kin-
deren, 9 dagen na het begin van de ziekte bij de patiënt, virusdragers
te zijn. Poliovirus type I werd geïsoleerd (tabel 22). Herhaling van het
onderzoek, 3 weken later, leverde nog twee virusisolaties op. Het anti-
stoffen patÍoon van dit gezin was beide keren geliik. Ook deze kinderen
sliepen bij elkaar, uitgezonderd de jongen van 4 jaar die een kamer
alleen had.

3. Gezin B. te G. Middenstandsmilieu, vader is technisch leider
van een metaalfabriek. Goed verzorgde ruime flat, de kinderen slapen
elk afzondedijk. De oudste zoon vafl 73 jaa4 U.L.O.-leerling, voelde
zich 3 iuni 1957 niet lekker maar had geen duidelijke klachten. 8 juni
's morgens bij het opstaan kon hij bijna niet staan en had hij last van
dubbelzien; nog dezelfde dag werd hij in het ziekenhuis opgenomen.

Klinische gegeaens: bij neurologisch onderzoek blijken de voetheffers en
voètbuigers van beide benen paretisch, ook de kniebuigers zijn paretisch.
Hetzelfde was met de M. deltoideus en de M. abducens beiderzijds het
geval. De reflexen vaÍen afsrezig, de sensibiliteit was intact.
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Tabcl zz. Virologirbc n rerologi«bc resuhaten behefe$dt gcqin A, tc R.

Table zz. Smel of tbe drological anil orological rewhs concerting fanill A. at R.

Gezin
te R.

Family
at R.

Drl

Dr1

ÀAA
ÀÀ-
À--
A--
À--
À--
À--

ÀÀA
ÀÀ-
À--
À--
À--
A--
À--

Diagrose: poliomyelitis met veÍlammingen, bevestigd door vitologisch
onderzoek (type II). Ook de kinderen thuis bleken 74 dagen na het begin
van de ziekte bij de patiënt, virusdtager te ziin. Dit ondanks het aPart

slapen en het in deze woning zeer hoge hygiënische peil. Bij herhaling
van het onderzoek 3 weken later waren nog twee kinderen positief.
Het serologisch onderzoek viel bij de moeder en de iongen van 7 iaat
aanvankelijk negatiefuit ten opzichte van tyPe II, herhaling toonde aan,

dat type ll-antistoffeÍl wareÍr gevormd (tabel 23).

Tabel 21. Virologiube en serologirbc ruuhaten betrelende gc{n B. te C.

Tabh 27. S*rae1 oJ tbe urological attd scrological resulfi conceruitgfatnill B. at C.

Serologisch
onderzoek

Setol. examination

rt-6: t7

P1

lalrele lrol=-l ,,_
-À À
A-À
-À-AA_

-ÀAAÀA

AÀ-
-A-
-A-

P2

iólro
lóltlel.-

P2

P2

P2

P2

P2

4. Gezin S. te 's-G. is
in het gezin een zekere
hier een goed verzorgd
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een voorbeeld van de mogelijkheid dat er ook
mate van isolement kan bestaan. Het betreft

middenstandsmilieu; de vader is ambtenaar op

Geslaót I Leeftiid

Sex I Ag"

Virologisch ondenoek

Virol. examination
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een der ministeries. De oudste dochter van 76 jaar wetkt oP een kantoor.
18 augustus 1957 is het op één najongste kind van 4 jaar ziekgeworden.
Het had koorts en klaagde over pijn in zijn linker been. De volgende dag

bleef de koorts aanhouden en werd ook over pijn in het hoofd geklaagd.
20 augustus bij het opstaan kon de iongen niet meeÍ op zijn beentie
staan, \r'aaÍna opname volgde. Opgemetkt dient te worden, dat ook
een meisje van 10 jaar ziekteverschijnselen vertoonde. Dit kind had
maag-darmklachten en hoofdpijn. Ook de jongste van 3 jaar was op
15 augustus wat hangerig ge§/eest. Achteraf vertelt de vader dat begin
augustus verscheidene huisgenoten, waatonder zijn vÍouw, last van de

keel hebben gehad.

Kliniscbe gegeaens: lumbaalpunctie is niet vetricht, bii neurologisch
onderzoek blijkt de afwezigheid van de linker achillespeesreflex en

kniepeesreflex. Rechts werden geen reflexafwijkingen gevonden. Linker
been en -voet zijn paretisch.

Diagnose: paralytische voÍm van poliomyelitis. Het virologisch ondet-
zoek toont 9 dagen na het begin van de ziekte zowel bij de patiënt als

bij drie andere kinderen poliovirus ty'pe III in de ontlasting aan. De
ouders en het oudste zusje zijn virologisch negatief, ook bij het tweede
onderzoek. De serologische uitkomsten zijn in overeenstemming met
het virologisch onderzoek; het meisje van 76 jaar heeft beide keren geen

antistofien, ook de vader heeft waarschijnlijk geen besmetting met het
circulerende virus opgelopen (tabel 24).

Tabel 24, Virologirche cn wologiscbe renrbalen betrefende ge4in S, te'*G.
Tabh 24. Surle_y oÍ tlre tirological and serological rewlfi concerningJanill S. at's-G,

Serologisch
onderzoek

Gezin S.

te's-G.
Family S

at 's-G.

Geslacht

Sex

Leeftild

Àg" , examination

z6-8: t7 fi-9:5,

ó44
914,
916
9lro
ó8
9l:- &

Ps

P3

P3

P3

Ps

Ps

AA_
-À A -A-

-A A

_A À
ÀAA
-AA
--À
--À

-À À
AÀA
_A A

--À
--À

Vitologisch
ondesoek

itol. examina

z6-8:j7 I r8-9rt7
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De twee jongens van 8 en 4 iaar sliepen bij elkaar. Op dezelfde kamer
sliepen ook de meisjes van 10 en'7 jaar, alsmede de jongste van3 jaar.

Juist dit groepje kinderen bleek poliovirus uit te scheiden. De oudste
dochter daarentegen sliep in een eigen kamer en het virologisch onderzoek
was bij haar beide keren negatief. Ook blijkt het dat er bij haar geen
besmetting met poliovirus heeft plaatsgevonden, getuige de bij herhaling
drievoudig negatieve serologische uitslag. Dit meisje leefde enigszins
geïsoleerd van de overige kindeten en ofltsnapte misschien daardoor
aaÍl een besmetting.

5. Gezin D. te K., arbeidersmilieu, vader is op een schoenfabriek
werkzaam.

Dit gezin maakte een rommelige indruk en de hygiënische toestand
was matig. Het oudste kind, een meisje var, 6 jaar, kreeg 10 september
1957 hevige hoofdpijn, nadat het reeds enkele dagen tevoren orrer
keelpijn had geklaagd. Twee dagen later ontwikkelde zich een tetraplegie
met ademhalings- en slikstoornissen.

Klinivbe gegeaens: alle reflexen zifu afwezig Lumbaalpunctie: Liquor
72413 cellen, Pandy f .

Diagnorc: bulbaire voÍm van poliomyelitis. Dit meisje had in het
voorjaar var. 7954 een tonsillectomie ondergaan.

Bij het virologisch onderzoek van het gezin,13 dagen na het begin
van de ziekte bij de patiënt, werd bij één van de huisgenoten, een kind
van 9 maanden, poliovirus type III gevonden. De patiënt echter scheidde
op de 8e ziektedag geen virus met de ontlasting uit. Het serologisch
onderzoek echter wees toch wel op een besmetting met hetzelfde type
(tabel 25).

Tabel zJ. Virologirbe er urologisclte ruuhakn betrefende hel ge4itt D. íe K.
Table zJ, Sarttey of tbe ilrological and serological resilfi concerningfanily D. al K.

Serologisch
ondetzoek

rol. examination

Gezin D.
te K.

FamilyD
at K,

Geslacht

Sex

Leeftiid

Àge

Vitologisch onderzoek

Vitol. examination
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6. fn een gezin wonende tegenover gezin D. werd ook een geval

van poliomyelitis vastgesteld. Dit kind (Gezin L.), een meisie van 4 iaa4
was een vriendinnetje van de kindeten uit gezin D. Twee dagen na

opname van het kind D. werd ook het buurmeisje met een PaÍese van

de linker schoudetgordelspieren in het ziekenhuis opgenomen. De

faeces van dit patiëntje lilaren tweemaal virologisch positief (type III),
maarbij geen van de huisgenoten werd poliovirus gevonden. §Tel hadden

alle 3 kinderen antistoffen tegen type III in hun bloed (tabel 26). Het
is niet onwaatschijnlijk dat deze beide gezinnen tegelijk zijn besmet.

Daar er vetder in dit stadje geen gevallen van poliomyelitis meer werden

§/aaÍgenomen, §/as het onmogelijk bepaalde aanknopingspunten te

verktijgen. Ook in dit gezin werd de vader waarschijnlijk niet besmet.

Tabel 26. Virologirlte en nrologiclte resltaten betreferrde het gelin L. ,e K.

Tabh 26, Snrwl oJ tlte drological and nrological resalts concerningfani$ L. at K.

Gezin L.
te K.

Family L
at K.

Leeftijd

À9"

Serologisch
ondesoek

Serol. examination

--l-z,-g-'j7 I r6-ror57

A--
AAÀ
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38

39

1

5

P3

De resultaten van het vitologisch onderzoek kunnen tezamen met die

van serologisch onderzoek niet alleen de diagnose poliomyelitis beves-

tigery zij kunnen ook dienen om deze te veÍv/eÍPen' Een 
^arftal 

malen

dat een patiënt met klinische verschijnselen van poliomyelitis werd

bezocht en het gezin zowel virologisch als serologisch in het onderzoek

werd betrokken, was het aan de hand van de verkregen uitslagen mogeliik
deze diagnose als onwaarschijnlijk te beschouwen. Dit wijst er dus op

dat de diagnose poliomyelitis anterior acuta niet altijd alleen op het

klinische beeld en de liquor-bevindingen kan worden gesteld;virologisch
en serologisch onderzoek kunnen hierbij niet worden gemist. Is het viro-
logisch faecesondetzoek negatief, dan kan het antistoffenpatroon soms

nog rutkomst geven.
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B. Enkeh rirologiscb negatieae geqinnet

7. In gezin G. te H., waarvan de vader militair is, werd op 30 iuni
7957 het jongste kind, een iongen van 6 jaar, vrij plotseling ziek. Hij
klaagde over pijn in het rechter been en ook over een ,,stijve" nek.
Spoedig ontwikkelde zich een duidelijke nekstijfheid en werd hij onder
de diagnose sereuze meningitis in het ziekenhuis opgenomefl.

Klinisclte gegeuens: liquor bevatte 72013 cellen. Pandy was positief.
Het neurologische onderzoek toonde een lage kniepeesreflex rechts aan,
en ook cie kracht van dat been was opvallend verminderd. Overigens
'§/aÍen e4 afgezien van de meningeale prikkelingsverschijnselenr seen
afwijkingen.

Diagnorc: poliomyelitis met lichte verlammingsverschijnselen. Het
virologisch onderzoek van de ouders alsmede van de 3 zusjes, dat
enkele dagen later plaatsvond, leverde geeÍ1 positieve resultaten op.
Ook de patiënt was virologisch negatief. Dit alles sloot de diagnose niet
uit, doch ook het bloedonderzoek toonde aan dat de 2 jongste kinderen,
waaronder patiëntie, geen antistoffen tegen de 3 typen hadden. Herhaling
van het onderzoek 3 weken later gaf dezelfde uitkomsten (tabel 27).
Aangenomen mag worden, dat een andere ziekteverwekker tot deze
klinische verschijnselen aanleiding heeft gegeveÍr.

Tabel 27, Virologi«lte en serologiuhe nsuhaíen betrefmdc ge4ix G. te H.
Tablc 27. S*oe1 oJ tbe airological and serological rerul* corcerningfani$ G. at II.

Gezin G
te H.

Family
at H.

Geslacht

Sex

Leeftild

Ag"

Virologisch onderzoek

Vitol. examination

Serologisch onderzoek

Serol. examination
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8. Een ander voorbeeld van het nut van het serologisch ondetzoek
levert het landbouwersgezin v. Z. te S, Het betreft een iong gezin met
2 kinderen van respectievelijk 3 iaar en 8 weken. De jongen van 3 jaat
kon, nadat hij enige dagen,,grieperig"'il/as ge'ffeest, plotseling niet meer
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op zijít linker beentje staan. De huisarts stelde hierop de diagnose

poliomyelitis. Opname vond niet plaats en verdere klinische gegevens

itaan niet ter beschikking. Bij het bezoek dat enkele dagen later a^n

het gezin werd gebracht, bleek inderdaad dat het linker been paretisch

-rr, d" kniepeesreflex was afwezig. Het rechterbeeÍl rgr''as normaal, ook

de refexen. Het virologisch onderzoek was negatief en ook bij herhaling

hiervan 3 weken later kon geen poliovirus worden gevonden. Serologisch

onderzoek toonde het ontbreken van antistoffen bii de patiënt; de baby

had vanzelfsprekend hetzelfde antistoffenPatfoofr als de moeder (tabel28).

Ook hier is het wel zeeÍ onw^afschijnlijk dat het poliovirus van causale

betekenis is geweest.

Tabel 28. Virologische en serologirhe resaltalen belrffide ge4in tt, Z. tc S.

Table 28, Sarul oJ tbe ilrological atd trological re rult conccrning fanill u Z, at S'

Gezin
v. Z.
te S.

Family
y.Z,atS.

Geslacht

Sex

Serologisch
onderzoek

Serol. examination

8-8J t 8

In tegenstelling met deze voor zichzelf spÍekende virologisch posi-

tieve en negatieve gezinflen was het in een àantàl gevallen onmogeliik

de diagnose poliomyelitis uit te sluiten of te bevestigen, hoezeeÍ ook
het klinische beeld in overeenstemming hiermede §/as. 'Wanneef er

antistoffen tegen ééfl tyPe aanwezig waren, kon dit zowel het gevolg zijn

vaÍl eeÍl Íecente besmetting, als wel vaÍ] eeÍ] infectie die geruime tiid
geleden had plaatsgevonden. Hier deed zich dan het gemis van titef-
bepaling voelen.

Hieronder volgen twee voofbeelden van gezinnen '\ïaatbii de klinische

veÍschiinselen duidelijk op een poliomyelitis §/ezen, de virologische

uitslagen daarentegen negatief waren en ook het bloedonderzoek geen

aatwijzingen kon geven.
9. Gezin K. te B., cle vader is fabrieksarbeider, goed huis, ook de

bewoners maken een vefzoÍgde indruk. Het iongste kind uit dit gezin,

7 jaar oad, w-eÍd 10 sePtember 7957 ziek, §/as hangeÍig, u'ilde niet eten

en braakte enkele malen. 13 september z^kte het door het rechter beentie
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en kon het ook niet meer goed zitten. Op 16 septembeÍ volgde opname.

K lini sc he gegeae ns : lumbaalpunctie 721 3 cellen,Pandy spoor. Neurologisch
onderzoek: paÍetisch rechter beentje, kniepeesreflex \ilas rechts afwezig,
links normaal, achillespeesreflex zowel links als rechts intact. De dia-
gnose werd gesteld op poliomyelitis met vedammingsverschijnselen.
Het virologisch onderzoek van het gezin vond 24 september plaats.
Poliovirus is bij de huisgenoten evenmin ats bij de patiënt aal te tonen.
Het serologisch onderzoek levert ons geen aanknopingspunten, daar
alle kinderen minstens tegen 1 type antistoffen hadden (tabel 29). Bij
het tweede faecesonderzoek werd bij een van de kinderen een adenovirus
geïsoleerd. Of hier dus een der poliovirussen (mogelijk type III) in het
spel is ge§/eest valt niet te zeggen. Het adenovirus was hoogstwaar-
schijnlijk een toevallige vondst en van geen betekenis voor het klinische
ziektebeeld.

Tabel 29. Virologirclte en urologitche resuhaten betrefende het geqitt K. te B.
Tablc 29. Sarttel of the ilrological and «rological resulb concerningfanifi K. at B.

Gezin K.
te B.

FamilyK
at B. t8-9:5, zo-to-'5 '57 lzr-ro'57-
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AAA
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-À A
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Het gezin A. te Z. werd door mij 9 juli 1958 bezocht. Het behoorde
tot een middenstandsmilieu en het maakte een verzorgde indruk. Het
dochtertje .vàn 77 jaar was enige dagen tevoÍen met een paralyse van het
rechter been in het plaatselijke ziekenhuis opgenomen. Het meisje klaagde
al enige tijd over moeheid, doch overigens was ze gezond. De dag na een
grote wandeltocht kon ze niet meer op het rechter been staan.

Klinisclte gegeaenr: lumbaalpunctie: in de liquor 2513 cellen, de refexen
van het rechter been waren afwezig, links intact. Op grond van het
klinische beeld werd de diagnose poliomyelitis gesteld. Onderzoek van
faecesmateriaal, zowel van patiënt als alle huisgenoten, leverde geen virus
op; ook de tweede seÍie monsters was negatief. Het antistoffenpatroon
l Adeno-virus
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deed het meeste aan een infectie met het type III van het poliovirus
denken (tabel 30) doch zekerheid kon hieromtÍent niet worden ver-
kregen.

Tabel 10. Virologirhe en erologische resuhaten betrefmdt het ge4in À. te Z.

Table 10. Surw-y of tlte airological and serological rettlfi concerningJani§ A. at Z.

Gezin A,
te Z.

FamilyA
at Z.

Virologisch onderzoek Serologisch
onderzoekGeslacht

Sex

Leeftiid

Ag"

?

o
l-
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_AÀ
AAÀ
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Dit gezin bewoonde een groot huis en alle kindeten hadden een eigen

slaapkamer.

IV.1C. Rewltaten un ltet tirologisch onderqoek

Hoewel in totaal gedurende het gehele onderzoek 101 gezinnen met een

geval rran poliomyelitis konden worden bezocht, bleek achteraf datslechts

het mateÍiaal van een deel hiervan rroot ons epidemiologisch onderzoek

bruikbaar ï/as. Het betrof hier dus steeds gezinnen vraarbii van een of
meer gezinsleden de klinische diagnose poliomyelitis was gesteld. Vaak
gebeurde dit alleen op grond van het ziektebeeld en de bevindingen bij
de lumbaalpunctie eÍI vrerd niet gewacht oP de uitslag van het virolo-
gische faeces-onderzoek.

Voor ons onderzoek echter gold als criterium de isolatie van één der

typen van het poliovitus, hetzij bij de patiënt, hetzíi bli één van diens

gezinscontacten. Al die gezinnen waarbij dit niet gelukte, werden in
een gÍoep aPafi gePlaatst, hoervel de anamnese, het ziektebeeld en het

vedoop van de verschijnselen de diagnose poliomyehtis een enkele maal

waarschijnlijk maakten. Deze richtlijn werd gevolgd omdat het thans

toch wel zeker is dat ook andeÍe virussen klinisch het beeld van een

poliomyelitis kunnen geven, onder andere Coxsackievirus (type A 7)

of één van de E.C.H.O.-virussen. Ook zijn nog 13 gezinnen in het

onderzoek opgeÍromen waarin zich geen Patiënt bevond.
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In tabel 37 zijn deze gezinnen over driemaandelijkse perioden verdeeld.

Tabcl 1r, Geqinnen »aarbli ondn4ock polioairrc plaatswnd, terdeeld ouer perioden aan ilrie maanden.

Tabk 7r. Families cxaainedfor polioir*, dittribxted otcr threc-moaih pnio*.

Gezinnen waarin een Írangegeven
geval van poliomyelitis voorkwam

Families with notified cases of
poliomyelitis

I Virusonderzoek I Virusonderzoek 
I

positicf negatief 
i

Gezinnen waarin
geeÍr patiëflt

aanwezig was

No patient in
the familyj Vitological exa- | Virological exa-

I mination positive imination negative '

r dec. r9y6 - r mrt. r9t7
I mft. r9r7 - r juni 1957

r iuni 1957 - r sept. r9r7
r sept. r9t7 - r dec. 1957

r dec. 1957 - r mrt. 1958

t mrt, r9r8 - r juni 1958

r iuni 1958 - r sept. rgr8

Totaal 7t I lz (r,)'

6

8

z8

l2
8

t
4

I

7

I

2

tz
3

6(r)1
rz (6) I

ta

§íanneer in de tabellen gegevens over gezinnen efl patiënten peÍ
driemaandelijkse perioden voorkomen, wordt bedoeld dat de ziekte
vaÍr de patiënt in die bepaalde periode was begonnen.

De herhaling van het onderzoek kan dus in sommige gevallefl srel in
een volgende peÍiode vallen.

De patiënten bij wie het virusonderzoek negatief was en van §/ie in
het betteffende gezin geen virus werd geïsoleerd, leclen waarschijnlijk
voor het meÍendeel aan een andere ziekte. Slechts bij twee gevallen
maakte het serologische onderzoek de diagnose poliomyelitis ril/aar-

schijnlijk.

Behalve de gezinnen sreÍd nog een àarfia.I in groepsverband levende
kinderen, kinderen van enkele schoolklassen en patiëntjes van een
kinderkliniek onderzocht (tahel 32).

In december 7956 vreÍd bij de kinderen vaÍr een kleuterklas in Am-
sterdam-§íest zowel een virologisch als serologisch onderzoek verricht,
naar arrieiding van een ziektegevat bij één van de kleuters thuis. Ver-
1 Tussen haakjes wotdt het aanal gezinnen vetmeld waarbij de diagnose poliomyclitis van

de patiënt door de bettokken arts werd tenrggenomen.
r The numbet of the families for whom the diagnosis poliomyelitis was withdrawn are

mentioned befween parenthesis.
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scheidene kinderen bleken virusdragers te zijn en ook de serologische

Íesultaten wezen oP een dootgemaakte besmetting met poliovirus.

Tabel 12, Ourqicht ran de onder4ochíe scbolex en inrichtingm.

Table 12. S*oc1 of the schook and inilittttions cxamined.

Inrichtingen met positieve resultaten

Instititutions with positive tesults

Inrichtingen met negatievc tesultaten

Institutions vrith negative results

I Aantal

I 
ui'a"r.n

Number c

I children

Virus-
isolaties

Virus
isolations

I A*t"t I virrr-
kinderen I isolaties

I

Number oft Virus
I childten i isolations

Kleuterklas À'dam

Nursery school
Àmsterdam

Kindetkliniek
Rotterdam

Children's hospi-
tal Rotterdam

School H te Ee

School H. at Ee

l

Huishoudschool
38 4 I a.+t.)t\-

School of do-

mestlc sclence

Voogdiihuis bii

36 : rr ; Utrecht

]Ho. 
me of suard-

to 9 | childrennear
' I Utrecht

School G te Ee

lSchool G' at Ec

lVoogdiihuis
I Ah"to
iHome of guar-

dianshiP-

children at

Almelo

1sl-

In het tweede kwartaal y^n 7957 was het mogeliik de kinderen van

een kinderkliniek in Rotterdam-Zuid virologisch en serologisch te
onderzoeken. Deze kinderen §/aren contactpeÍsonen van een Patiëntie
met een klinische poliomyelitis waaÍbij uit de faeces het virus weÍd ge-

isoleerd. Het betrof hier in totaal 35 cofltactPersoreÍl van 3 tot 70 iaar
en ook bij een a^rrtailvan deze kinderen kon uit de ontlasting Poliovirus
§rorden geïsoleerd.

Bij een opeenhoping van een aanta,l ziektegevallen,YerooÍ.zaakt door
het poliovirus ifl het dorp Ee (Friesland) u/as het vaÍr groot flut dat ook
de beide scholen in dit betrekkelijk kleine dorp in het epidemiologische

onderzoek konden worden betrokken. Het gelukte ook in één van

deze poliovirus aan te tonen.
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In het eerste kwartaal van 1957 werd de 1e klasse van een landbouw-
huishoudschool in de provincie Zuid-Holland onderzocht, toen één van
de leerlingen met de diagnose poliomyelitis \r/as opgenomen. Yan 77
meisjes in de leeftijd van 72 tot en met 76 jaar werd tweemaal faeces
en bloed verzameld. Het was echter niet mogelijk een besmetting met
poliovirus te vinden. De diagnose werd later teÍuggettokken.

Eveneens konden 38 kinderen en hun 5 verzorgsters van een tehuis
voot voogdijkinderen bij Utrecht, in het derde kwartaal van 7957
worden onderzocht. Ook hier was het resultaat negatief.

Gedurende de eerste negen maanden van het tweede onderzoekings-
jaar (1958) kwam slechts éénmaal een aangifte van poliomyelitis uit een
kindertehuis. Hoewel de klinische diagnose twijfelachtig was, werden
toch van 32 kinderen en hun 4 verzorgsters zowel faeces als bloed
onderzocht; ook in deze inrichting werd geen besmetting met polio-
virus vastgesteld en werd de aangifte later ingetrokken.

De faecesmonsters die via de Gemeentelijke Geneeskundige en Ge-
zondheidsdiensten 'q/eÍden vetzameld, voÍmen een groep apafi. Daàt
faecesmonsteÍs van gezonde kinderen bijzonder moeilijk te verkrijgen
zijn, hebben wij ons grotendeels moeten beperken tot faecesmateiaal
dat voor bacteriologisch onderzoek werd opgestuuÍd. Vaak betrof het
evenwel gezonde contactpeÍsonen van zieken. Dit zou dus mogelijk
een geselecteerde groep kunnen zijn waain men meer positieven zou
verwachten.

^. Resultaten van het virologische onderzoek
bij de gezinnen

De resultaten die in het nu volgende gedeelte worden besproken,
hebben uitsluitend betrekking op die gezinnen waarbij de diagnose
poliomyelitis, al of niet met vedammingsverschijnselen, door het viro-
logische onderzoek kon worden bevestigd, hetzij door de isolatie van
het poliovirus bij de patiërit, hetzij bii één van diens contacten in het
betrokken gezin.

In tabel 33 volgt een overzicht van her àaÍttr"l virusisolaties bij patiën-
ten in de verschillende driemaandelijkse perioden, waarbij tevens het
type van het geïsoleerde virus wordt vermeld.

Het blijkt dat het type van het virus in de loop van het jaar geleidelijk
vetandert. §7erd in het begin van 7957 alleen type I geïsoleerd, het
tweede kwartaal toont ons reeds een aantaltypell-isolaties. Inhetderde
kwartaal wordt er naast type II ook type III gevonden, welk type in
de volgende maanden blijft overheersen.
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Tabcl 7 1. Virsrifildt i$ bi1' polioayliti tpatiènten dn cmtdc rflersoien.

Tabh 17. Viras inlalions in polioaylititpalients atd contactt

Aantal

Numbet

Virus-
isolaties

Virus-
isolations

Type I Type II Type III

PAÍIENTEN
PÀTI ENTS

dec. ry76 tlmfebt. t957

mfr. r9r? t/m mei 1957

iorri ,SlZ tlm»tg. 1957

sept. r9r7 t/m nov. 1957

dec. 1957 t/m febr. 1958

mrt, r9r8 t/m mei 1958

iuni r958t/maug. r958

Totad
Total numbet

6

8

)o
t3
I
t
4

)
II
I
I

I

II
6

6

I

4
6

II

7

4

4

4

t
t

:
3

3

63 z2

CONTÀCTPERSONEN

CONTACTS

dec. r956 t/m febr. r957
mfi. tgjT tlm meí ry57

iuoi 1957 t/m aug. 1957

sept. r9r7 t/m nov. r957

dec. 1957 t/m febr. 1918

mrt. 1958 t/m mei 1958

iuni 1958t/maug. 1958

Totaal
Total number

,o (6) r

3r (8)

rzr (28)

6r (rz)

3e (8)

40 (r)
rr (4)

e (r)
6 (t)
6G)
6G)

tb)
rr (7)

6 (z)

, (r)

t_

| "z t,rl

1.,
I (I)

tb)
2 (2)

| ,,,,,
I

9

9

3o
t,
6

2i Ot)3r, or) 69

In het virologisch laboratorium van het Instituut voor PÍaeventieve Ge-

neeskunde te Leiden, waar uit alle delen van het land faeces-moÍlsters

voor vitologisch onderzoek en type-bepalingen worden ingestuurd, is
eenzelfde veÍschuiving vastgesteld. Uit tabel 34 blijkt dat de door ons

gevonden veÍdeling naar de typen in grote lijnen met de landelijke
cijfers in overeenstemming is. Deze veÍdeling verschilt van het jaar

1956 toen eÍ van een opvallend overheersen vanhettypelkonworden
gesPfoken.

r De tussen haakies geplaatste getallen geven het aantal gezinnen aan.
I The numbet of families examined are mentiooed in parenthesis.

77



Tobcl 14. Vir*itolatictinbellntlitnuttoorPraeunlicttcGenurkmdtteLcitbnoucrbetjaar t977.
Tablc 74. Virrltioktio$ in the Institste of Pretentiu Medicine at l*.1de, rg17.

)
9

IO

I

1'

Reeds in het begin van dit hoofdstuk werd de tijd welke het onder-
zoek duurde verdeeld in twee perioden; namelijk 1 december 1956 -1 december 7957 en 1 december 7957 - 1 september 1958, in verband
met de poliovaccinaties die eind 1957 begonnen waÍen. Geleidelijk aan

werden alle leeftijdsgroepen tot 6 jaar grotendeels hietin betrokken,
aanvankelijk echter bleef de vaccinatie beperkt tot de 0-4 jarigen.

Men mag veÍwachten dat door deze vaccinaties niet alleen het anti-
stoffen patÍoon bij de jongste leeftijdsgroepen zal gaan veranderen,
doch dat ook het aantal klinisch manifeste voÍmen van poliomyelitis
in de betrokken leeftijdsklassen zal dalen. Op bladzijde 39 is uiteengezet
dat dit waarschijnlijk teeds het geval is geweest.

Geen van de gezinnen die in 7957 in het kader van het epidemiolo-
gische onderzoek rreÍden bezocht, was tot dat moment bij een vaccinatie
tegen poliomyelitis betrokken en ook in de omgeving was dat niet het
geval geweest. Dit is in tegenstelling tot de 36 in de loop van 1958

bezochte en onderzochte geziflnen toen in het gehele land de vaccinatie
op grote schaal in de jongste leeftijdsgÍoepen werd uitgevoerd. In 14
van de 36 gezinnen was één of meer kinderen gevaccineerd; hieronder
'\rraren twee patiëntjes, waarvan bij één later de diagnose werd ingetrok-
ken, terwijl bij het andere kind de diagnose poliomyelitis min of meer
twijfelachtig was.

Virusisolaties bij patiënten en contactpersonen

§?'anneer wij in het eerste onderzoekingsjaar de virusisolaties bij de
patiënten vergelijken met die bij de contactpeÍsonen blijkt, dat de drie
typen in ongeveer gelijke mate bij de patiënten zijn aangetroffen (tabel35).
Bij de contactpersonen krijgen wij een enigszins andere verhouding.

Men zou zich dus af kunnen vrageÍl of bij de contactpeisonen van
type I- en type ll-patiënten vaker poliovirus wordt geÍsoleerd dan bij
de contactpeÍsonen van type lll-patiënten. Bij een onderverdeling naar
de leeftijden blijkt echter dat deze veÍonderstelling niet juist is.
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Tabcl 11. Virusisolatfu n het ru onder4oekingtiaar ttcribeld naar de 7 t»en Mn bet oirrc,

Tablc 7J. Virutitolaliottt in lhc fnt-year oJ thc inttutigation accotding to the three ir* fipct.

lsolaties bil patiënten

Isolations in patients

Isolaties bii contactpersonen

Isolations in contacts

I a"nt"t
I contacten

] a*t"t
. patiënten

I Numbet of

Type I
Type II
Type III

Aantal
virusisolaties

Number of
isolations

r6
I'
77

Contactpersonen
Type I

Contacts Type I

Number of
coÍrtacts

Àantal
virusisolatics

Number of
isolationspatients

2t
rB

r8

Totaal
contact-
pe$onen

Total
numbet

of
contacts

Type I
Type II
Type III

t09

77

63

27

24

IO

Uit tabel 36 blijkt nl. dat het hoogste peÍcentage virusisolaties in de

jongste leeftijdsgroep (0-4 jatigen) voorkomt. Dit heeft mogelijk t§/ee

oorzaken. Enerzijds is het faecale contact in deze leeftijdsgtoep misschien

groter, anderzijds hebben deze kinderen vaak nog geen contact met het
virus gehad in tegenstelling tot de ouderen. Uit deze cijfers kan men

zien dat bij de contactpeÍsonen in de leeftijdsgÍoeP van 0-4 jaat, vooral
in die gezinnen sraaÍin type II van het poliovirus circuleerde, velen

besmet §/erden. De groepen zijn echter te klein om conclusies over
veÍschillen toe te laten.

Tabel 76, Vcrdcliry naar de leef$dryroepeil un fu ryp;n plioilrw, bii contactpersonea in bel tc

ondetqw k i ngj aar geís o lcerd.

Tabtc 16. Distribsliut per age-grouPÍ of tbe poliotirastyper itolaled itt contactt dwing lbe frst yar
of lhe inwtigation.

LeeË
tilds-
groeP

Age-
group

o-4 lt

t-g iÍ

Àaotal

iN"mb"'
I

Positief

Numbet
of iso-
lations

Aantal

Number

Positief

Number
of iso-
lations

cofltactpeÍsonefl
Type II

C.ontacts Type II

Number I of iso-
lations

Contactpersonen
Type III

CootactsType IIl

I Positief
Àantal lpo-g."

ro-t4ir I ,:
i

.l>rtlr I rrr
I

Toaal I ,+l ro9 
i
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De verschuiving van het type poliovirus van type I via type ff naar
type III in de loop var 7957, eindigde met een relatief overheersen
van dit laatste type in het naiaar van 7957 en de daaropvolgende winter-
maanden. Het jaar 1958 leverde echter zo weinig gevallen op, dat het
moeilijk is zich een beeld te voÍmeri van het vedoop van de typen.
§7el valt het op dat de laatste drie maanden van het onderzoek geen
type III meer werd geïsoleerd. De laatste gevallen van poliomyelitis
die werden onderzocht waÍen op één uitzondering na steeds type l-infec-
ties. In twee gevallen betrof het type I-patiëntjes die uit Indonesië
§/aÍen gekomen; deze kinderen werden enkele dagen na aankomst in
Nederland ziek en men mag aannemen dat de besmetting met het
poliovitus, bij een per vliegtuig overgekomen kind, in Indonesië heeft
plaatsgevonden, terwijl het tweede patiëntie tijdens de incubatietijd nog
aan boord van een schip veÍtoefde. Bij geen van de contactpersonen
van beide patiëntjes kon poliovirus worden aangetoond.

S eizoen sinvl oe den

Het doel van dit onderzoek, na te gaan of er een vetschil in mate van
verspreiding van de poliovirussen in de zomermaanden ten opzichte van
die in de wintermaanden voorkomt, kon slechts ten dele worden ver-
wezenlijkt, als gevolg van het teruglopen van de epidemie en de door-
gevoerde vaccinatie-campagne. Wij beschikken voor dit doel dus slechts
over de gegeveÍls van één onderzoekingsjaar.

Het aantal positieve contactpersonen in 1957 was in de winterperiode
1 december - 1 juni 18 op een totaal van 6l Q9%) en in de zomet-
periode 1 juni - 1 december 43 op een totaal van 182 (24o/), dus
praktisch gelijk. §Torden de gegevens van de gezinnen en van de in-
richtingen in 7957 samengevoegd, dan krijgen wij de volgende uit-
komsten (tabel 37).

Tabel 17. Virasinlalies bli alh contactpersonen die in ltet eer.rle onderqoekirg$aar nterden onderqocht.

Table 17. Virat inlatiow ix all tbe contacts examined &ring the fril yar of lhe inu$igation.

Aantal
contactpefsoflen

Number of contacts

Virusisolaties
in pct.

Percentage of
virus isolations

re kwattaal
ze kwartaal

3e kwartaal

4e kwartaal

3o
66

t2Í
III

))
)o
25

20

8o



Vergelijkt men het percentage positieve contactpersonen in de ver-
schillende leeftijdsgroepen met elkaar, dan ziet men dat er evenmin
essentiële verschillen in zomer- en winterperiode zijn (tabel 38).

In het tweede onderzoekingsjaar, dat 9 maanden omvatte, wetd ook
bij een aantal contactpeÍsonen poliovirus gevonden. Deze gegevens

werden echter verkregen uit gezinnen waarbij in sommige gevallen één

of meer kinderen tegen de poliomyelitis waren gevaccineerd. Het is dus
juister deze resultaten apart te vermelden.

Tabel 78. Viruisolatiu b!' conlacïpersotten ttan poliomyelilirpailentuil tterdeeld oaer de leeÍtlidÍgroePett

per drie-ruaande$ kse perioden.

Table 78, Virrasitulation in cottldctr of polioryelilitpaliefilr Per dge-grolr/t oter lhree-montbs periodt

J-9 lt ro-r4 it

Àantal
coÍrtact-

Number
of

contacts

Virus-
isolaties

Virus-
isolati

Aantal
contact-

Numbet
of

contacts

Aantal
contact-

'Number

of
contacts

Virus-
isolaties

Virus-

dec. '56 - febr.'57
mrt, 't7 - mei '57
juni '57 -^:ug.'j7
sept. 'r7 - nov. '57

Totaal

dec. '57 - febr. '58
mt. '58 - mei '58

iuni 't8 - aug. '58

7

7

z3

t6

t3

t
t

r7
IO

)t

I

4

1

)

I'

Í7
77

7o

,"
.)
27

77

tr

I

2

I

4

I

I

t
,

2l

I'

5

9
I

I

II

:
r6

t
,
J

4

7
6

4

r5 tJ
t-l-

De gegevens wijzen dus nergens op een meer of minder uitgebreide
veÍspreiding van het poliovirus in besmette gezinnen in de zomer- of
de winterperiode. Vergelijkingen v/eÍden echter bemoeilijkt doordat in
de loop van het onderzoek andere typen gingeÍl oveÍheersefl.

Men kan zich afvragen of de vaccinatie invloed heeft gehad. §Tetden
in het eer.ste jaar, 37 op een totaal van 53 0 4 iaige contactpeÍsoneÍr
besmet gevonden, in het tweede jaar was dit bij 2 op een totaal van 71

het geval. Yan deze 11 contactpeÍsonen warefl. et 4 gevaccineerd en

onder dezen bevond zich een virusdrager. Ook hier zijn de getallen te
klein om bepaalde gevolgtrekkingen toe te laten.
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I

I

.1,

,trrrtl I

contàct- | vl*"-
p"rror..rl isolaties
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Duur van de virusuitscheiding

In de eetste onderzoekingsperiode werden 54 positieve gezinnen met
57 patiënten zowel virologisch als serologisch onderzocht. In totaal
werden van 243 contactpeÍsonen en 57 patiënten bijna 600 faeces-

monsteÍs ingestuutd. De faeces van de patiënten en de contactPersonen
'weÍden vaak pas in de loop van de eeÍste §/eken verkregen. De rweede

serie faeces-moÍrsters werd meestal ongeveer drie weken na de eerste

ontvangen. Over het algemeen waÍen de faeces-monsters van de tijd
van le tot de 7e week afkomstig. Dit geldt zowel voor de patiënten als

de contactpersonen.
In tabel 39 volgt een overzicht van de virusisolaties van de contact-

peÍsonen in 7957 in de verschillende weken na het begin van de ziekte
bij de patiënt.

Tabel 7g. Vinttisolalies bli de contactpertonen aan poliomlelitispaientufl in de peken na bet begin

ux de 4iekte bij de patiënt.

Table 19. Virusi.Íolations in contacls of polioaylitir patints itt ,be neekt after onnt of tbc illnes
of tlte patient.

3e en 4e week

Aantal I

onder-
zocht

Numbet

§0aarvan

positief

Positive

Aantal
onder-
zocht

Number

§Taarvan

positief

Positive

7e en 8e week

Aantal I

onder-
zocht

Number

positief

Positive

dec./lan./febt.

mrt./apr./mei

iuni/juli/aug.

sept./okt,/nov.

-16,l'20

20

25

56

3

6

3 o

o

I'

o

J

rro 38
2r%

1",
lr.% I ,,"

I

3

t%

Telt men hierbij de contactpersonen van twee patiënten bij wie de

serologische bevindingen op een besmetting met één van de poliovirus-
sen wijzen, dan wordt het totaal na 7-74 dagen 24,604 en na 29-42
dagen 77,7o/o.

Uit het bovenstaande kan men concluderen dat cle grootste kans om
één van de poliovirussen uit de faeces van contactPeÍsonen te isoleren
bestaat in de eerste viet weken na het begin van de ziekte bij de patiënt.

8z

;e en 6e week

§Taarvan

positief

Positive

Aantal
ondet-
zocht

Number



In de weken die hierop volgen wordt deze kans snel kleiner. Het virus
verdwijnt betrekkelijk vlug uit de faeces van de gezonde drager, getuige
het feit dat 4-6 weken na het begin van de ziekte bij de patiënten nog
slechts weinig virusdragers worden gevonden. Dit kunnen wij ook
zien uit het verschil in frequentie van de virusisolaties bij de eeÍste en

de tweede serie faeces-monsteÍs (tabel 40).

Bovendien dient hier nog te worden opgemerkt dat het verschillende
malen is voorgekomen, dat peÍsonen die bij het eeÍste virologische onder-
zoek negatief waren, de tweede maal op hun beurt virusdragers bleken te
zijn.Inheteerste ofldeÍzoekingsjaatwerd dit in totaal 6 maal gezien. Ook
in de tweede periode van het onderzoek werd dit eenmaal opgemerkt.

Tabel 40. Virt*isolatiu bi'patienten en costactPerfinen in de ge4inten ait bet ru onderqockingjaar

t tol z vtcken na bet begin wn & qiekte cn nog eenry tol 4 veken later,

Tabh 40. Vintisolatiou in Patientr arrd cofltdcts in tltefamilier daring ilte firstyar of lbc inreiligalion

r-z »,eeks afler onrcl and again 7-4 aeeks laler.

zemael

znd time

Patiënten

Patients

Contact-

PeÍsoneÍr

Contacts

( A^rt^londetzocht 1

)N,r-r., examined

) À^ntnl positief

( Nrmbet positives

( A^nt^Ionderzocht

)Nrr-t., examined

) À"r,t"l positief

( Numbet positives

t5

7t

t7

63

IO

rog 65

27

71

IO

W'anneer wij de bij de gezinnen verkregen cijfers (tabel 40), willen
vergelijken met die van de in groepen levende personen (tabel 41),
moet eÍ rekening worden gehouden met het tijdstip waatop het virolo-
gische faeces-onderzoek bij deze groepen plaatsvond. De 100 kinderen in
Friesland leverden hun faeces-materiaal pas de 4e en 5e week na het
begin van de poliomyelitis in hun dorp in. Van de kleuterklas in Am-
sterdam en de kinderkliniek in Rotterdam werden tweemaal faeces-

monsteÍs gekregen, namelijk 7 en  'nreken nadat de diagnose bij de

I Bij een aantal patiënten werd de diagnose poliomyclitis gesteld daar er in het gezin polio-
virus werd gevonden, en de patiëat de klinische ziekteverschiinselen vertoonde, doch
het faeces-ooderzoek bij hem öf nict werd verricht èf negatief uitviel.
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Tabel 4r. Totaal clifercirusisolaticsbli untaclpersonat wn4olionlelitispaliënhn (geqinnercngroepen) .

Table 4r. Namber of oirusiolatiorc in cofiacts oÍ ?oliornyelititpatienfi (fanilics and groups),

o-3 weken na het begin
o-3 weeks after onset

Contacten van:
Contacts

Typel I ryp"u Type III

Aantal Fos. Àantal Pos.

Gezinnen
Families
Kleuterklas
Nursery-school-

children
Kinderkliniek
Chil&eo hospital

Scholen te Ee.
Schools at Ee

24'

38

r09

38

35

r8z

Totaal
Total 316

2t%

4-6 weken na het begin

4-6 weeks after onset

Gezinnen
Families
Kleuterklas
Nusery school-

childten
Kindetkliniek
Childten hospital

Scholen te Ee.
Schools at Ee

Totaal
Total

ry6 tlG) lzr
8

2' (r)

v (z)

rti

63 r (r)

* Toevallige vondst van een ander type van het poiiovirus.

Q Tussenhaakieszilndevirusdmgetsvermeld,diepasbijhettweedeondeeoekpositiefwareo.
* Casual findings of another type of poliovirus.

Q The catdets who were only positive at the second examination are mentionediflparenthesis.
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patiënt was gesteld. Bovendien werd van de kinderkliniek in Rotterdam

drie en vier maanden na het begin van de ziekte nog eens faeces-materiaal

van alle kinderen opgestuurd. Het is natuurlijk moeiliik uit deze weinige

Tabel 42. virutinlaties itt rgtT bii Pdrientun en coni^clperrorcn rcrdeeld orer fu leefti&groepct.

Table 42. Virusinlaliont in r9S7 in palien* and cotrlaclt di$nibldéd owt lhc agc'grotpt.

> t5 Pat

IC

X

PATIENÍEN

PAÍIENTS

Type I
Type II
Type III

Tot^ l 
^ 

rutal

patiënten
Total number of

patients

Totaal rex pos.

Total rst time pos.

Totaal 2eX pos.

Totalzndtime

ze

x
aÍf-
tal

CONÍACTPERSONEN

CONÍACTS

Type I
Type II
Type III
Totaal aantal

contacten
Total number of

contacts

Totaal rex pos.

Total rst time pos.

Totaal 2eX pos.

Total znd timepos.

z( 52

,9
40

:
II (I)

( ) Tussen haakies wordt het aantal dtagets vermeld, dat eerst bii het tweede onderzoek

positief was.

( ) The catriers who were only positive in the second examination ate mentioned in paten-

thesis.

I I
I I
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gegevens bepaalde conclusies te trekken. Het virus verdwijnt echter bij
diegenen die de infectie latent doormaken zeker niet vlugger uit de
faeces dan bij de patiënten.

Bii het onderzoek binnen 3 weken na het begin van de ziekte is het
dus mogelijk geweest bij 25% van de contactpersonen poliovirus te
isoleten, in de 4e tot en met de 6e week nog bij 8o/o (niet meegerekend
die bij het tweede onderzoek voor het eerst positief waren).

Tabel 42 geeft aan hoe de virusuitscheiding in het eerste jaar naar
type en leeftijdsklasse van patiënt of drager is geweest.

Belangrijke verschillen in de duur van de uitscheiding doen zich
hierbij niet voor. Men ziet echter datnaar verhouding de type II dragende
kinderen vrij lang positief blijven. De cijfers zijn echter te klein om een
oordeel toe te laten.

Gezinnen met patiënten,
waarbij geen poliovirus werd geïsoleerd

Het betrof hier 19 gezinnen, waar al of niet terecht de diagnose polio-
myelitis op klinische gronden bij een gezinslid was gesteld, maar bij de
patiënt geen virus werd geïsoleerd. De leeftijdsverdeling van deze 79
patiënten was als volgt: in de groep van 1 tot 4 jaar 8, van 5 tot 9 jaar 3,
van 10 tot 74 iaar 4 en daarboven 3 patiënten. Yan deze 19 waren er
drie zonder vedammingen, de ovedge 16 hadden verschijnselen variëren-
de van voorbijgaande paresen tot langer durende paralysen; in één
geval was er sprake van een bulbaire voÍm, waaraan het betrokken kind
is ovetleden. In de ontlasting kon echter geen virus sroÍdeÍr aangetoond.

Bii 103 contactpefsonen, waaÍvan 16 jonger dan 5 jaar, werd in de
eeÍste seÍie faeces-monsters geen enkele maal één van de poliovirussen
gevonden. Bij de patiëntefl werd wel tweemaal een adenovirus, éénmaal
een E.C.H.O.-virus type 9 en éénmaal een Coxsackie B-virus type 1

geïsoleerd. Het is dus mogelijk, dat hun ziekteverschijnselen door één
van deze virussen werden vetoorzaakt.

Toch kan in een aantal gevallen het poliovirus gemist zijn,hetzij door
telaat insturen van de faeces, hetzij door het falen van de bij de isolatie
gebruikte techniek. Dit kon tweemaal met een grote mate .van waar-
schijnlijkheid worden aangetoond door het optreden van antistoffen
tegen één der typen van het poliovirus. Eén geval betrof een jongen
van 72 jaa4 die met een paralyse van beide benen in het ziekenhuis
werd opgenomen. Behalve de ouclers waÍen er geeÍl andere contact-
peÍsonen en zowel bij de patiënt als bij diens ouders kon geen poliovirus
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in de ontlasting worden aangetoond. §7el bleken et bij de ouders anti-

stoffen tegen t)?e III van het poliovirus te zijn ontstaan. Het andere

ziektegeval betrof een meisje van 11 jaa4 dat met een paralyse van beide

benen en ondetste rugspieren werd opgenomen, het enige kind van een

weduwe. In dit gezin logeerde een meisje, ook van 77 iaat, uit Hamburg,
dat kort tevoren tot de contacten vaÍl eeÍl letaal vedopen geval van
bulbaire poliomyelitis had behoord. 10 dagen na aankomst van het
logeetje wetcl patiëntje in het ziekenhuis opgenomen. Het Duitse

meisje had antistoffen tegen type I, doch de moedet van de Patiënt
bleek geen antistoffen tegen dit type te bezitten. Drie weken later waren

ookinhetbloedvan de moeder aatistoffen tegerl tyPe I van het poliovirus
aantoonbaaÍ.

Dit laatste wijst er v'el op, dat het bepalen van neutÍalisetende anti-

stoffen rlafl diagnostische betekenis kan ziin, zowel om de diag-
nose poliomyelitis te ondersteunen als om deze onwaarschijnlijk te

maken.
Eénmaal echter werd in één van deze virologisch negatieve gezinnen

poliovirus van het type I gevonden bii het tweede faeces-onderzoek bij
een kind van 3 jaa4 contactpersoofl van eefl patiënt. Het meest waar-

schijnlijk is, dat het kind, dat gev/ooÍr de kleuterschool bezocht, inciden-
teel door het poliovirus is besmet. Bii deze virusdragerwaÍen, blijkens
het tweede serologische onderzoek, antistoffen tegen het type I ontstaaÍr.

Gezinnen zonder zieken

In de periode van 7 december 7956 - 1 decembet 1957 werden

bovcndien nog 72 gezinnen zonder Patiënten, alsmede een klas van een

huishoudschool met 17 leerlingen, onderzocht. In de loop van 1958 was

bezoek aaÍ] een dergelijk gezin slechts éénmaal mogelijk. Het betrof
hier gezinnen, die of buren of familie van eeÍl virologisch positief gezin

wareÍr. De ouders van deze gezinnen wilden gÍaag weten of ziizelf. en

hun kinderen mogelijk ook met poliovirus besmet \n'aÍen. Bereidheid

tot mede§/erking aan het virologisch en serologisch onderzoek was hier
uiteraard aanwezig en wanneer bleek c{at er inderdaad van nau\r/ contact

met het gezin van een poliomyelitis-patiënt gesPÍoken kon worden,
werd tot nadet ondetzoek overgegaan.

Afgezien van tw'ee adenovirus-stammen, kon geen ander enterovirus
bij de betrokkenen (76 personen in totaal) worden aangetoond. Ook
werden er serologisch geen aanwiizingen gevonden, dat één der polio-
virussen in deze gezinnen hacl gecitculeerd.
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Onderzoek van contactpersonen
1 december 7957 - 1 september 1958

Hoewel het aàflta,l ziektegevallen in deze periode bijzonder klein was,
worden de door ons verzamelde gegevens toch vermeld. Het is immers
van belang nate gaar, ofreeds een duidelijke invloed van de vaccinaties
te onderkennen valt. Over de leeftijdsverdeling van de ziektegevallen
in 1958 werd reeds op pag. 40 bericht.

Van 1 december 7957 - 1 september 1958 werden 36 gezinnen
bezocht. Het betrof 77 maal een virologisch positief gezin,18 maal een

gezin met een patiëflt, maar. waar geen virus werd gevonden en 7 gezin
tot de gtoep der gezinnen zonder zieken behorende. Bij de virologisch
negatieve gezinnen \r/as er ook serologisch geen aanwijzing vooÍ een
poliomyelitisinfectie. Voorts werd een tehuis voor voogdijkinderen in
Almelo onderzocht, waar zich een geval van poliomyelitis na vaccinatie
met het Salk-vaccin zou hebben voorgedaan. Het virologische en sero-
logische onderzoek kon de diagnose echter geen steun geven. Mede op
gtond van het klinische beeld werd besloten de diagnose poliomyelitis
in te trekken.

Tabel 41. Virwisolaties in rgJB (t dtcember rgt7 - r september t9S8) bii paientun et cotlact-

Perronen, per leeftiiàgroep en Upe,
Table 41, Virusisolalions in t918 (r Dec. rgtq - r Se?t. rgtï) ,r, ?dlienlr and contacfi per

age-groilp and per tltpe of limrc.

I o-4 iaar I t-, i^^, | ,.-r4 1u"t | > 15 iaar 
I

IIIII II III

, , -trl'l ,U

tg 6zG

1

2

1

,

) Aantal patiënten, waatbii geen vitus werd gevonden.

) geimmuaiseerd.

) Number of patients without virus isolations.

) Immunized.
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Gedurende de wintermaanden van 1958 vreÍd er relatief vaak type III
van het poliovirus geïsoleercl, terwijl de beide andere typen bijna niet

voorkv/amen. In de tabellen 33 en 38 werd reeds een overzicht gegeven

van de virusisolaties bij patiënteÍl en contactPersonen in het tijdsbestek

van 1 december 1,957 - 1 september 1958.

Verdeeld r,àar de vetschillende leeftijdsgroePen krijgen wij het

volgende overzicht (tabel 43).

De 77 onderzochte gezinnen omvatten 17 patiënten en 90 contact-

persoflen, '§.làar.va.n 11 jonger dan 5 jaar; van deze jonge kindeÍen 'rrareo
er 4 tegen poliomyelitis gevaccineerd. Slechts 2 kinderen bleken polio-
viÍus te hetbergen en wel type II, één van deze beide virusdragers was

gevaccineerd. Het aantal virusisolaties was ook bij de oudere gÍoepen

van de contactpersonen laag, namelijk 7 op een totaal van 79 (9o/.);

dezelfde leeftijdsgroepen in 1957 telden 13o/o positieven. De cijfers zijn
echter te klein en het materiaal is te heterogeen om het trekken van

conclusies toe te laten.

b. Virologisch onderzoek bij de overige groePefl

Het onderzoek in de Amsterdamse kleuterklas wetd verricht, naar

aanleiding van het feit dat een zusje van één van de kinderen, dat niet
op de school was, medio oktober 1956 met een paralytische vorm van

poliomyelitis in het ziekenhuis vras opgenomen. Uit de faeces-monsters

die eerst enige weken later werden verzameld, was het mogelijk 4 stam-

men van het poliovirus type I en 1 stam van het type II te isoleren.

Ongeveet 7 maand latet werd het faeces-ondetzoek hethaald, nu met

twee positieve uitkomsten. Een van deze laatste kinderen was bij het

eerste onderzoek negatief geweest. Het kind, dat uit het poliomyelitis-
gezin afkomstig §/as, bleek eveneens virusdraagster te ztjn. Bovendien

werd de tweede maal bij éénvan de kinderen een adenovirus geïsoleerd.

De vier virologisch positieve kinderen zaten allen bij elkaat achter
in de klas. Later werd één van deze viet Í1aar\ïorefl verplaatst en bij de

tweede serie faeces-monsters was één van de nieuwe buurkinderen vaÍl
het verplaatste kind op zijn beurt virusdrager.

fn hoeverre hier een rol aan de faecale wijze van virus-overbrenging
moet woÍden toegekend valt moeilijk te zeggen. Alle kinderen hadden

een betrekkelijk innig contact met elkaar. Het feit dat de virologisch
positieve kinderen dicht bij elkaar zaten doet ook de gedachte aan een

orale verspreiding opkomen.
Hoewel deze schoolkinderen blijkens het serologische ondetzoek,

slechts voor een deel neutraliserende antistoffen tegen de poliovirussen
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bezaten, weiden slechts weinigen besmet. Het serologische onderzoek,
dat eetst begin december plaatsvond, toonde aan, dat slechts 11 kinderen
(d.i. + 30o/) eer infectie met het type I van het poliovirus hadden
doorgemaakt.

fn maart 1957 deecl zich een geval van poliomyelitis type I voor bij
één van de patiëntjes uit een kliniek voor debiele en imbeciele kinderen
in Rotterdam. Daar dit kind met nog 35 lotgenootjes van 3 tot 70 jaar
een afzonderlijk paviljoen van deze kliniek bewoonde, werden ook de
andere kinderen virologisch en serologisch onderzocht. De faeces-
monsters en sera werden in de tweede ziekteweek verzameld. Bii 11

kinderen was poliovirus type I in de ontlasting aanwezig. Een maancl
later kon nog bij vier kinderen poliovirus van hetzeHde type worden
geïsoleerd, §/aarvaÍr er drie ook reeds bij het eerste onderzoek positief
\tr/aÍen, bovendien bleek de patiënt die inmiddels uit het ziekenhuis was
ontslagen, ook nog virusdrager te zijn.

Deze 35 kinderen v/aÍen naar hun leeftijd in 5 groepen ingedegld, die
alleen op de speelplaats contact met elkaar hadden; daareÍrtegen vond
eten, §/assen en slapen gescheiden plaats. Van de 11 virologisch positieve
kinderen behoorden er 9 tot de drie jongste groepen van samen 25
kinderen, echter waÍeÍl in één van de twee oudste leeftijdsgroepen van
10 kinderen twee jongens van 8 jaar virusdrager.

Het serologische onderzoek kon slechts eenmaal worden uitgevoerd
en wees op een besmetting met alle drie typen van het poliovirus bij
nagenoeg alle kinderen(tabel 44). Slechts zes kinderen hadden antistoffen,
tegen één type, de overige hadden neutraliserende antistoffen tegen t§/ee
of méér typen. Daat het faecale en orale contact tussen deze debiele
en imbeciele kinderen waarschijnlijk groot is, is een dergelijk antistoffen-
patroon in deze gemeenschap niet verwondedijk.

Bij een twee maanden later herhaald onderzoek van deze kinderen
rverd geen poliovirus gekweekt, maar bleken vier kinderen een adeno-
virus en twaalf een Coxsackie B-virus type 1 in hun ontlasting te hebben.
Deze bevinding toont wel aan dat de poliovirussen tamelijk snel uit een
dergelijke gesloten gemeenschap hunnen verdwijnen en eventueel door
andere virussen rvorden opgevolgd. Dit laatste wordt ook geïllustreerd
door de bevindingen van het vierde onderzoek, medio augustus, dat
bij 3 kinderen een adenovirus en bij 6 een E.C.H.O.-virus opleverde (zie
tabel44).

De 100 leerlingen van de twee scholen in het Friese dorp Ee vormden
de derde gÍoep. In dit dorp werden in een tijdsverloop van enkele
weken 5 gevallen van poliomyelitis type I vastgesteld; ooh in twee

9o



Tabcl 44. Scbema mtittofetpatroon cn ttirrtli$latiet ia & hin&tilinhk tc Rotttfua,
Tabh 44. Arrribl{l-?artent aad ilnts itohtions il tltc childrcn't hÍp,itdl dt Rotterdaa,
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gehuchten in de buurt was een ziektegeval geconstateerd. Virologisch
faecesonderzoek van de gezinsleden van 5 patiënten toonde aan dat
verscheidene kinderen eÍr een volwassene virusdragers zonder ziekte-
verschijnselen waren. Een aantal van deze kinderen bezocht één
van beide scholen of de kleuterschool. Een deel van de schoolgaande
jeugd werd in het epidemiologische onderzoek betrokken.

Zowel van School H als School G werden de jongste 50 kinderen,
allen uit verschillende gezinnen zondff zieken afkomstig, uitgekozen.
Door dit schoolonderzoek was het dus mogelijk min of meer een indruk te
krijgen over de verspreiding van het poliovirus over 100 gezinnen in
het dorp, de gezinnen van de patiënten niet meegerekend.

De faecesmonsters werden pas de 5e week na het bekend worden van
het eerste ziektegeval verzameld. Desondanks kon 9 maal poliovirus
v/orden geïsoleerd en wel B maal type I en 1 maal type II. Tevens werd
7 maal een E.C.H.O.-virus en 1 maal een Coxsackie-B-virus type I
gevonden. Het bleek dat de poliovirussen uitsluitend door kinderen van
één school §/eÍden uitgescheiclen. De E.C.H.O.-virussen daarentegen
rverden allen op één na bij de kindeÍen vafl de andere school gevonden.
Van de poliomyelitispatiënten en de gezinsleden bezochten 5 kinderen,
uit twee gezinnen, de school waar poliovitus werd gevondeÍr en 5,
uit één gezin de andere school. Van alle vijf gezinnen had bovendien
één kind de gemeenschappelijke kleuterschool bezocht.

Het type ll-poliovirus werd behalve bij een schoolkind ook tweemaal
bij de gezinscontacten geïsoleerd. Eenmaal werd dit type gekweekt uit
de faeces van een uit het ziekenhuis ontslagen patiënt, bij wie de eerste
maal type I was gevonden. Ook de serologische bevindingen kwamen
hiermee oveÍeen en men mag aanneflren dat hier opeenvolgende infecties
met beide virussen een rol hebben gespeeld.

Het overwegend voorkomen van E.C.H.O.-virussen op school G
was in overeenstemming met de ervaring dat in een poliomyelitisgezin,
waarvan de kinderen deze school bezochten, eveneens twee det kinderen
dit virus in hun ontlasting hadden, terwijl drie andere kinderen poliovirus
uitscheidden.

Door Borghans-Delvaux en medewerkers (1957) werd gedurende de
poliomyelitis epidemie veroorzaakt door type I in juni 1956 een school-
en gezinsonderzoek verricht. Bij het virologisch faecesonderzoek be-
droegen de percentages virusisolaties bij 51 kinderen van 4-6 jaar die
op de kleuterschool gingen 37 en bij 44 niet-schoolgaande iongere
kinderen 25. Ook door de complementbindingsreactie, die voor beide
groepen het percentage doorgemaakte besmettingen op respectievelijk
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58 en 60 vaststelde, kon geen verschil in besmettingsfrecluentie van de

kleuteÍschool-kinderen en de jongeren 'il/oÍden gevonden. Bii 62 kirl-
deren van de lagere school, 6-74 jaat, was het PeÍcentage virusdragers

lager (5o/) en bij 150 kinderen van 74 iaar en ouder werden slechts 2o/o

positieven gevonden. Hier heeft de lagere school dus minder dan de

kleuterschool tot de verspreiding van het virus bijgedragen.

c. Infecties met t§/ee tyPen van het poliovirus
Niet alleen op de lagere school in Friesland kwamen t§/ee tyPen polio-
virus voor, ook in de kleuterklas in Amsterdam werd naast tyPe I een

stam van type II geïsoleerd.

Tellen wij de twee gezinnen in het dorp Ee mee, dan vertonen 5

gezinnen in ons materiaal deze dubbele infecties.

Geqin A. December 1956. Bii het patiëntie en één van de andere

kinderen van het gezin werd bij het eerste faecesonderzoek poliovirus
type I gevonden. Het onderzoek van 8 gezinsleden een maand later

toonde aan, dat één van de kinderen type II van het poliovirus uit-
scheidde. Het serologische onderzoek gaf hierover geen opheldering,
doordat alle 8 personen in het gezin op het jongste kind na, antistoffen

tegen alle <lrie typen van het poliovitus hadden. Daar dit r z maanden

oude kind zowel tegen tyPe I als type II antistoffen had, lijkt het toch

wel bewezen dat inderdazdin dat seizoen beide typen in het gezin hebben

gecirculeerd.
Ge{n B. Juli 1957. Het betrof hier een gezin van 14 personen; het

patiëntje v/as met een poliomyelitis, door type I vetootzaakt, in het

ziekenhuis opgenomen. Bij 2 andere kinderen werd type II geisoleerd.

Drie weken later, bleek nog een van deze kinderen type II virus-
drager te zijn. Bij het serologisch onderzoek hadden twee kinderen die

eeÍst geen antistoffen tegen tyPe II hadden deze later wel. Ook bij de

virusdragers van tyPe I waren de antistoffen tegen dit type aan te tonen.

Ge$n C. September 7957 . Het jongste kind, 4 iaar, uit dit gezin van

6 petsonen werd met vedammingsverschijnselen in de kliniek opge-

nomefl. Uit de faeces van de patiënt alsmede uit die van één van de

kinderen thuis werd type II poliovirus geïsoleerd. Vier weken later, de

patiënt was inmiddels uit het ziekenhuis ontslagen, werd zowel bij dit
kind als bij twee andere, type III gekweekt. Van twee kinderen kon
driemaal bloed worden afgenomen, bij de overige twee was dit slechts

tweemaal mogelijk (tabel 45). Het antistoffeflpatroon 'il/as van dien aard

dat men mag aanflemen dat er in dit gezin inderdaacl twee verschillende

typen poliovirus circuleerden.
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Tabel 4J. Vctloop wa dr drrtiilofen bii & ordert ctt & kinderen aan geqin C,
Tabh 41. Courrc of antibodfu in parents and childru of fanifi C,

17 sept. 'r7
Virusisolatie

Virus-
isolation

Yader ,8 it
fathet yr ÀTA A

AAA

+À-

AÀ_

xxx

AAA

AAA

xxx
A-A

AA-

tz dec.'57
Antistoffen

Antibodies

ÀÀA

ÀÀA

tÀA

A-À

ÀÀÀ

_AA

Moeder 35 ir
mother yr

Kind r4it
child yr

Kind I ir
child yr

Kiod lit
child yr

Kind a ir(Pat.)
child yr

Ps

P2

P2

P3

Ps

Ge$n D en E. September 7957. Deze beide gezinnen waren getÍoffen
door de epidemie in Ee. In gezin D leed de patiënt aan poliomyelitis
veroorza kt door type I, en bij tsree contactpeÍsonen ïrerd type II
gekweekt. Het serologische onderzoek dat bij de 7 gezinsleden tweemaal
geschiedde, §/as hieÍmede in overeenstemming. Àntistoffen tegen type
I en II waren bij twee van de vijf kinderen aaÍrwezig; de kinderen die
geen antistoffen tegen type II vertoonden sraÍen ook geen type II-
virusdragers geweest.

Gezin E omvatte naast de ouders twee kinderen, resp. 5 en 1 jaar oud,
van wie de iongste met poliomyelitis in het ziekenhuis was opgenomen.
Bij het kind van 5 jaat kon poliovirus type I'firorden geïsoleerd, het had
ook antistoffen tegen dit type. Herhaling van het onderzoek leverde
twee virusdragers op, het eeÍstgenoemde kind en het inmiddels ont-
slagen patiëntje, bij wie type II §/erd gevonden. Deze bevinding kon
voor het oudste kind serologisch bevestigd worden. Het patiëntje bleek
op het moment van de tweede bloedafname nog alleen antistoffen tegen
type I te bezitten (zie tabel 46). Dit laatste behoeft geen verwondering
te wekken omdat dit kind pas dtie dagen thuis was en waaÍschijnliik
in dit korte tijdsbestek besmet is.

1 A wilst op aanwezigheid van antistoÍfen, X niet onderzocht.
I A indicates: aotibodies aÍe present, X indicates: not examined.
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Tabel 16, Serologiuhe uitkomden adn b€t ondcr<oek aan geXin E. in septembt en oktober 1917.

Tabh 46. Serological re:ul* of tbe exaaination of fani§ 8., Sept. drrd Oci. rgt7.

I lo."pr. 'n I psept. 'r7 | 3, ot t. '57 | zB okt. '57

Virusisolatie

Virus-
isolation

Antistoffen

Àntibodies

t__-lVruslsolatte
I

I Virus-
Antistoffen

Antibodies

-A-
AAA

AÀ-

À--

van de kinderen

isolation

Vader ,4 iÍ
fathet yr

Moeder 3r it
mothef yt
Kind t it
child yr

Kind r ir (Pat.)

child yr

A--

À--

A-

ÀA

P1 P2

P.

Ook bij een derde geziít it dit dorp \il'aÍen bij één

antistoffen tegen type II ontstaan.
Het is begrijpelijk dat bij deze uitkomsten aan ver§/isselingen \r/erd

gedacht. Hierom zijn al deze isolaties alsmede de serologische bepalingen
herhaald met in de diepvries bewaard materiaal. Daar echtet steeds de-

zelfde resultateÍr ïreÍclen verkÍegen, mag men aanÍtemen dat in al deze

gevallen inderdaad van infecties met 2 typen poliovirus spÍake is geweest.

d. Tonsillectomie en bulbaire poliomyelitis
Algemeen §/oÍdt aaÍrgenomen dat ontbreken van de tonsillen van

praedisponerende betekenis kan zijnvoor het ontstaan van een bulbaite
vorm van poliomyelitis. Vele buitenlandse (Aycock7942, §Teinstein 1954,

Paffenbarger 7957, Top 1958) en Nededandse (Minkenhof 7956),

onderzoekingen srijzen op de betekenis die deze toestand op het veÍlooP
van de poliomyelitis kan hebben. Ook onze ciifeÍs laten zien dat het
ondergaan hebben vafl eeÍt tonsillectomie vaker tot bulbaire verschijn-
selen aanleiding geeft dan wanneer dit niet het geval is.

Daar. zich onder de patiënten van 1958 geen gevaccineerden bevondea,
zíjn in tabel 47 de gegevens van 1 december 1956 - 1 september 1958

bij elkaat geteld. Tevens §/erden twee patiënten, bij wie de serologische

bevindingen op een poliomyelitis wezeÍl, aan de groeP van de positieve

virologische uitslagen toegevoegd
Behalve deze bulbaire voÍmen van poliomyelitis kwamen er ook nog

ziektegevallen vooÍ waarbij alleen een stooÍnis van de nervus facialis

aanwijzingen gaf dat er mogelijk een paralytische vorm van polio-
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myelitis in het spel was. Hierbij was eÍ dus wel degelijk sprake van een

laesie in het bulbaire gedeelte van het ÍuggemeÍg die echter niet tot
meer ernstige bulbaire verschijnselen had geleid.

Tabel 47. Tonillectomie bii balbaire nrmen »an poliomlelit* en b!' de ooerige norttefr t)tut dc 4iekle,
(r dtcenber r9t6 - r septenber rg18).

Tabh 47. TonsillectomlfubalbarforruofpolionlelitisandinotherformoJtbeillnes(rDec.tgt6-
r Sept. r91fl.

Àantal
patiënten

Number
ofpatients

Zon.det
verlammingen

Non-paralytic

Met vedammingen

paralytic

Bulbaite

I Bulbar

r dec. r9;6-
r dec. r957
r dec. r957-
r sept. r9r8

Totaal
Total

Bii oÍls patiëntenmateiaal in het eerste onderzoekingsjaar kwam
viermaal een facialispaÍese of paralyse vooÍ; in geen van deze gevallen
was bij de betrokkenen een tonsillectomie veÍÍicht. In hoeverre de nog
aar,wezige tonsillen vooÍ een dergelijk veÍloop van c{e veÍlammings-
verschijnselen verantsroordelijk kunnen woÍden gesteld, welke suggestie
door Paffenbarger en Top is geopperd, lralt fliet te zeggefl.Onder de

77,,zeker.e" gevallefl van poliomyelitis in 1 9 5 8 bevond zich een patiëfl t met
uitsluitend een enkelzijdige facialis-uitval; dit kind had echteÍ §/el een ton-
sillectomie ondergaan. Zowelbij dit laatste patiëntie als bij de vier eerder
genoemden kon het poliovirus in de ontlasting worden aangetoond.

Ook werd nagegaart of er zich onder cle contactpeÍsonen virusdragers
bevonden bij wie de tonsillen waten verwijderd. Tevens v/eÍd er op
gelet hoe de personen met en zor,.der tonsillen over viÍusdÍagers en niet-
virusdragers \r/ateÍr verspreid. Onder de 243 contactpeÍsonen \r'r'areÍr er
61 bij wie een der typen van het poliovitus kon worden aangetoond;
vieÍ van deze virusdÍageÍs hadden een tonsillectomie ondergaan. Bij
de overige 181 individueÍl \r7as dit 14 maal geschied.
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Gedurende de eerste negen maanden van het tweede onderzoekings-

iaar werd bij 90 contactpersonen slechts 9 maal één der poliovirussen
gevonden. Twee van deze virusdragers hadden een tonsillectomie onder-
gaan. Bij de overige 81 niet-virusdragers was dit 3 maal het geval. Uit
al deze gegevens kan men dus wel concluderen, dat ook bij personen
zondeÍ tonsillen virusdragers zonder ziekteverschijnselen voorkomen.
Bij ons onderzoekingsmateriaal verschilde de verhouding niet noemens-
waard van die gevonden bij personen met tonsillen.

e. Paralytische vormen van poliomyelitis na injecties
De betekenis van het toedienen van difterie-pertussis-tetanustoxoid
voor het ontstaan van vedammingsverschijnselen bij een zich tegelijker-
tijd voordoende besmetting met poliovirus, is ook in ons patiënten-
matetiaal enkele malen waarschijnlijk geworden. Bij vier kinderen die
één van de drie ,,D.K.T."-injecties kregen, ontwikkelde zich 10 tot
72 dagen na de injectie een paralyse van de ingespoten extremiteit. Met
name bleek die spiergroep paralytisch waarin het toxoid geïnjiceerd
was. Dit onderstreept het belang van de maatregel, om in tijden dat er
een gÍoteÍe circulatie van poliovirus bestaat, geen ,,D.I(.T."-iniecties
op grote schaal te verrichten.

Bij twee andere patiënties ontstonden vedammingsverschijnselen
nadat er een andere intramusculaire injectie was gegeven. Het eerste
geval betrof een meisje van 5 jaar dat wegens ufticaria met kalkinjecties
werd behandeld. 10 dagen na de tweede injectie ontwikkelde zich bii
dit kind een paralyse van de Mm. glutaei rechts, de spiergroep waarin
de laatste injectie vras gegeven.

Een jongen van 7 jaar kreeg na het hechten van een wond aan zijn
hand, een injectie met antitetanusseÍum in het linkerbovenbeen. Twee
weken latet wetd hij met een parese van het linkerbeen in het ziekenhuis
oPgenomen.

Zowel bij de patiënties die na het krijgen van D.K.T.-injecties ver-
lammingsverschijnselen vertoonden, als bij de beide laatstgenoemde
kinderen kon door virologisch onderzoek de diagnose poliomyelitis
worden bevestigd.

Resultaten virologisch onderzoek van het controlemateriaal
Zoals reeds op blz. 62vermeld, §rerd rran 1 december 7957 tot 1 oktober
1958 nog een groot aantal faecesmonsters .verzatneld van kinderen van
0 tot en met 5 jaar'. Het was de bedoeling een indruk te krijgen omtÍent
het circuleren van enterovirussen in deze leeftijdsgroep. Dit onderzoek
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vrerd ten dele in het Instituut voot Praeventieve Geneeskunde te Leiden,
ten dele in het Laboratorium vooÍ de Gezondheidsleer te Amsterdam
verricht.

De Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdiensten van
Amsterdam en Rotterdam waren bereid, door het beschikbaat stellen
van faecesmonsteÍs, dit gedeelte van het onderzoek te steunen. Tot
1 oktober 1958 werdeÍr van de Amsterdamse Gemeentelijke Genees-

kundige en Gezondheidsdienst 1006 faecesmonsters verzameld, uit
Rotterdam werden er 360 ontvangen.

Bij het virologisch onderzoek van dit controlemateriaal ging het er
primair om na te gaaï of hierin poliovirussen aanwezig waren. De in
Leiden en Amsterdam gebruikte celculturen zijn elk voor zich hierop
gericht. In de afdeling vooÍ Medische Microbiologie van het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde te Leiden wordt voor de

isolatie van de poliovirussen van apeniercellen gebruik gemaakt. Hoe-
wel het Amsterdamse virologische laboratorium voor dit controle-
onderzoek aanvankelijk ook apeniercellen gebruikte, wetd later
overwegend in amnioncellen en cellen van de stam LoFi geënt (zie blz,
51 e.v.).

Daar er van de 7366 venamelde faecesmonsteÍs 424 in het Leidse
laboratorium werden onderzocht, zalinhet kort ook de aldaar gevolgde
werkwijze worden besproken. 1

Niet alleen dat men in Leiden als toutine van apeniercellen gebruik
maakt, ook de wijzevan werken wijkt af van de in Amsterdam gevolgde
techniek. Hietdoor waren wij in de gelegenheid de resultaten van de

beide laboratoria met elkaar te vergelijken.
Te Leiden wordt van de faecessuspensie, na 20 minuten afdraaien

bij 14.000 toeren per minuut in de ultracentrifuge, 0,1 ml geënt op
buizen, die een monolayer van apeniercellen en 0,9 ml lactalbumine
medium (5o/o paadeserum) bevatten. Van tevoten zijn antibiotica aan

het inoculum toegevoegd; men ent per monsteÍ 4 b,;jzen. Er wordt niet
afgezogen en ook wordt de vloeistof niet ververst. Na 8 tot 9 dagen

worden de buizen afgelezer,; is er geen cytopathogeen effect, dan neemt
men aan dat het geënte matetiaal geen virus bevatte en worden de

buizen weggedaan.
Naast het isoleren van poliovirussen is het ook mogelijk, min of meer

afhankelijk van de gebruikte celsoort, andere enteÍoviÍussen aan te
tonen (zie tabel 44). Hiertoe rekent men de virussen van de Coxsackie-

r Hierbil betuig ik dr. J. B. rVilterdink miin oprechte dank voor ziin bereidwilligheid om

een gedeelte van het controlematetiaal op enterovirussen te onderzoeken.
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gÍoep en die van de E.C.H.O.-gÍoep; ook adenovirussen worden vrij
regelmatig aangetroffen.

Daar de gebruikte cellen voot deze virussen dikwijls niet de optimale
voedingsbodem zijn, zijn de aantallen isolaties van de andete virussen
als minimale waarden te beschouwen.

Het onderzoek gebeurde te Leiden met telkens verse apeniercellen,
te Amsterdam ovenv'egend met continu gekweekte cellen; de eerste zijn
minder gevoelig voor adenovirussen, de laatste ongevoelig voor
E.C.H.O.-virussen, zodat in Leiden relatief meer E.C.H.O.-virussen,
in Amsterdam meer adenovirussen werden geïsoleerd. De gevoeligheid
voor poliovirussen is voot beide celsoorten praktisch gelijk.

Het Rotterdamse faecesmatetiaal werd voot de ene helft in Amsterdam
en voor de andere helft in Leiden virologisch onderzocht. Van de 1006

Amsterdamse monsteÍs werden er254in Leiden geënt, de overige wetden
in ons laboratorium onderzocht.

De geïsoleerde virusstammen werden zoveel mogelijk getypeerd,
doch bij een 

^arrtal 
E.C.H.O.-vitussen, alsmede enige Coxsackie B-

stammen is dit achteÍwege gelaten. Daar entingen in zuigelingmuizen
voor dit deel van het onderzoek niet noodzakelijk waren, bleven de
mogelijk aan:wezige Coxsackie A-virusstammen buiten beschouwing.

In de hierna volgende tabellen worden de Leidse en de Amsterdamse
resultaten afzondedijk vermeld.

Het materiaal dat uit Rotterdam afkomstig was, werd in hetzelfde
tijdsbestek verzameld en het virologisch onderzoek hiervan werd op
dezelfde wijze uitgevoerd; de in december en januari venamelde monsteÍs
werden in het Amsterdamse laboratorium in apeniercellen geënt. Het
isoleren van enkele E.C.H.O.-virusstammen was hierdoor mogelijk;
echter werden later, bij het gebruik van andere celculturen geen
E.C.H.O.-virussen meer geïsoleerd. Daarentegen slaagde het Leidse
laboratorium er wel in regelmatig E.C.H.O.-virussen aatr te toneÍr.
Bij typering van deze stammen bleken deze vaak van het type 9

te zijn.
Uit beide tabellen blijkt dus dat er wel enterovirussen in Amsterdam

en Rotterdam circuleerden, ma r geen poliovirussen waÍen aan te tonen.
Ook de uitkomsten van het virologisch onderzoek, dat gedurende 6

opeenvolgende maanden bij steeds dezelfde 28 kinderen kon geschieden,
wiizen op een regelmatig voorkomen van enterovirussen althans in de
kindetgemeenschap.

Deze 28 regelmatig virologisch onderzochte kinderen behoorden tot
7 gezinnen waar\ran er drie dicht bij elkaar woonden; de overige vier
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Tabd qE. Virusinlathq *r&cld naar ib aaan&n, dl het in Aa$erdam wrhregcn conlrolemaieriaal.

Tabh 48. Virus itolalions ,littribt4hd orn tbe montbr, from tbe conlrolt obtained at Amsterdam.
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'waÍeÍl willekeurig over de gemeente verspreid. De betrokken gezinnen

werden alle door enterovirussen bezocht.
Coxsackie B-virus type 3 kwam in al deze gezinnen voor, doch ook

een adenovirus kon in 4 gezinnen worden aangetoond.

Tabel 10. Virainlatit ge&ten& 6 opeenwlgen& maaxden b/ z8 d.eryffdc kinderen.

Tablc Jo. Virasisolations d*ring six tuccesive moilhs »ith lhe same z8 childrn.

!at
Mada ,, 

]

Johan ,, 
I

Co** S I -* *

Naam
Faeces

4lt
Faeces

zol6
Faeces

Ít17
Faeces

1t 18

Faeces

qls
Faeces

r o/ro

A

Jos B
Àti^
§íilly

C"r.* n 3

Coxs. B 1

4"".. U , _*

C.athat, C
Theo
§7illy
Hen&ik ,,
Alida ,,

Ingrid D
Christina ,,
Àgoes

Get Jao E
Ton
Maria

Coxs. B 3

-*

C,oxs. B 3

Coxs. B 3

Adenovirus

-*
-*_*

Àdenovirus

C"** A I
C,oxs. B 3

Coxs. B 3

Loek F
§íilma
§Tillem
Ria
Bert

Tini G
Vera
Ànnie
§íilly
Rietie
Piet

Àdenovirus

Adenovirus
Adenovirus

-*
-*_*
-*
-*
-*

* Ziektevenchiioselen bii het desbetteffende kind.
* Illness in the child concemed.
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Wanneer wij in bijgaand overzicht (tabel 50) de bezoeken van de
huisarts aan deze kinderen in de afgelopen maanden eveneens aantekeflen,
dan blijkt er geen enkele samenhang te zijn tussen mogelijke ziekte-
verschijnselen en isolatie van een virus.

Dit onderzoek geeft ons eefl indruk oveÍ de grote frequentie waarmede
enterovirussen door de gemeenschap kunnen circuleren, waarbij dan
vooral het aandeel van de jongste leeftijdsgroepen opvalt. Tevens toont
dit ons dat zeer veel virus besmettingen nagenoeg onopgemerkt veÍ-
lopen en dat daarnaast een deel van de geobserveerde ziekteverschijnselen
blijkbaar niet door een enterovirus is veroorzaakt.

Hoewel er dus voortdurend uit het verzamelde controlemateriaal
enterovirussen \rr'erden geïsoleerd, is het niet gelukt één van de polio-
virussen in deze 1528 faecesmonsteÍs aan te treffen. Het betreft hier
weliswaar slechts 2 steden en een kleinere gemeente, doch men krijgt
de indruk dat het poliovirus toch niet ubiquitair is, althans niet in de
periode van onderzoek, zoals de theorie van Van Loghem veronderstelt.

IV.3D. Resultaten aan het serologiscbe onderqoek

a. Uitkomsten van bepalingen van neutraliserende anti-
stoffen bij patiënten en contactpeÍsonen, die gedurende

het eerste onderzoekingsjaar werden onderzocht
fn de onderstaande tabellen worden de gegevens betrefiende de neutra-
liserende antistoffen zowel t 

^t 
de leeftijdsklasse als naar de verschillende

typen vitus onderverdeeld, voot de beide jaren van het onderzoek
afzonderlijk.

Van de 52 patiënten hadden 45 antistoffen alleen tegen dat type dat
in de faeces werd gevonden, hetzij bij de patiëntzelf,hetzij bij een van
diens huisgenoten. Slechts in één geval waren er bij de patiënt geen
antistoffen aantoonbaar.. Het betrof hier een jongen van 2/2 jaar, dte
in maart 1957 onder de diagnose sereuse meningitis in het ziekenhuis
§/as opgenomen. In de kliniek ontwikkelde zich een vedamming van
een deel van de gezichtsmusculatuur. Bij het virologisch faeces-onderzoeli
op de derde dag na de opname werd type II van het poliovirus gekweekt.
Deze uitslag werd pas vier weken na het begin van de ziekte bekend,
het serologische onderzoek op de zesde ziektedag daarentegen viel
negatief uit; er §/aÍeÍr tegeri geen enkel type van het poliovirus anti-
stoffen a ntoonbàar. Dit is temeer opmerkelijk, daar er op het moment
van de bloedafname reeds vedammingsverschijnselen waren en men
mag aarunemen, dat de neutraliserende antistoffen reeds spoedig na de
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infectie in het bloed vetschijnen en in de regel bij het uitbteken van de

verlammingsverschijnselen reeds aarrto onbaar zijn. \trij moeten echter

bij serologische bepalingen rnet een zekere maÍge van foutieve uit-
komsten rekening houden. Het is jammer dat om onverklaarbare redenen

slechts eenmaal een serufilmonster van de patiënt werd ontvangen.

Daarom kon niet worden nagegaan of er bij dit kind later wel neutrali-

serende antistoffen tegen het circulereade tyPe waÍen ontstaan. Dit gezin

werd dan ook buiten het onderzoek gehouden.

Tabel yr, Neutraliurcn&antittolenbii?oliorryelitirpatiàrten,bepaaldinntaun t deccubet 1976-
r dcccmbcr r9J7, uqancld bli het eerste ordtrloek.

Tablo Jr, Ncilrali{ag antibodfu in polionyelitfu patien*, &termined in nra, collecled at tbeir fir$
exanittaliott it thc pdod t Dec. r9J6 - r Dec. t917.
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Het antistoffen-patroon van de contactpersonen van de patiënten is
in tabel 52 samengevoegd; dat van de patiënten van de kinderkliniek
in Rotterdam wordt later besproken.

Table Jz. Neulraliserendo antistofen b{ ge4iwailacten tdn pdtierrfin ir het n onder4oekingsjaar.l
Table 12. Neutrali4ing artibodies in famill+ontact oÍ pdtientt it tbe frtt lear oJ tlte iwestigaiion.
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In de gezinflen waaÍin zich wel een patiënt bevond maar geen virus
was geïsoleerd en dikwijls de diagnose poliomyelitis onzeker was, bleken
77 van de 31 0-9 jarigen geen antistoffen tegen eeÍr der poliovirussen
te hebben. Bij de gezinnen vraar wel virus werd gevonden hadden

1 Decursieveciiferstonenhetgunstigsteserologischebeeld;nl. reenzeonderzoektezamen.
1 The italics figures show the most favourable serological picture, viz. the first and the

second examination together,
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slechts drie van de 84 0-9 iarigen contactpersonen geen antistofren. Dit is
dus wel een stetke aansrijzing dat in deze virologisch negatieve gezinnen
in de meerderheid der gevallen geen poliovirus voor de ziekte aan-

sprakelijk zal zijn geweest.
De verhoogde besmettingskansen van de moeders in het gezin waar

eefl patiënt ,ffas, waarop Siegel, Greenberg en Bodian (1957) ,q/ezen,

komen ook in ons serologisch onderzoek uit (tabel 53). Bii de virologisch
negatieve gezinnen hebben de moeders voor alle dde typen iets meer

antistoffen, maar dit kan ook oP toeval berusten.

Tabel y1. Antistffinpatroon blj dc tadert en moedtrt tan patiëntjet. (De gegeterc ra» beide onder-

qoekirgsjaren qlin umer genomen),

Tabh J1. Antibody-pattern in lhe fathefi atd ilte moil.ters oÍ Pdtientt (the reults oÍ ilre tr)oJedrr

baoe been Íaken logellter).
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Àntibodies

II III

MOEDERS

MOTHERS

Antistoffen
Antibodies

IIIIII
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lr
ltype I gezinnen

Families with polio-
myelitis type I

Type II gezinnen

Families with polio-
myelitis type II

Type III gezinnen

Families with polio-
myclitis type III

tr
,EÍZ tr

In het 7e jaar werd bij 84 0-9 jaige contactpersonen slechts 3 maal
(3,5%) geen antistoffen tegen het circulerende virus gevonden, daarcn-

tegen kwam dit bij de 139 70 jaar en oudere contactpersonen 24 maal
(17,2%) voor. Dit duidt erop, dat in eer gezin de jongere kinderen
gemakkelijkeÍ besmet raken dan de oudere individuen. Dit is ook in
tabel 52 duidelijk àf te lezen.

Bij de peÍsonen van 15 jaar en ouder zijn in deze gezinnen oveÍ het
algemeen niet veel meeÍ dÍageÍs van antistoffen tegen het circulerende
virus dan tegen de andere typen (zie tabel 52).
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Naast de virologisch positieve en negatieve gezinnen werden ook nog
een aantal gÍoteÍe groepen, scholen en tehuizen, in dit epidemiologische
onderzoek betrokken. §íij moeten hierbij een onderscheid maken tussen
de groepen die in zekere zin als een gezin dienen te worden beschouwd,
namelijk de kinderkliniek in Rotterdam en de beide tehuizen, respec-
tievelijk bij Utrecht en in Almelo, en enkele scholen, waarbij niet van
een dergelijk verband sprake is.

Allereerst bespreken wij die gÍoepen waarin bij de patiënt of bij één

van de contactpersonen poliovirus werd geisoleerd.

Hiertoe behoren:

A. de kinderkliniek in Rotterdam-Zuid (tabel 54, groep A) en
B. 1e. de kleuterklas in Amsterdam-West;

2e. de beide scholen (G en H) in Ee (F'r.) (tabei 54, groep B).

Vervolgens komen die groepen aan de orde, tehuizen en scholen,
\r'aar geen poliovirus werd gevonden. Deze kunnen wij als volgt ver-
delen:

C. 1e. kindertehuis bij Utrecht;
2e. kindertehuis in Almelo (tabel 54 groep C);

D. landbouwhuishoudschool in Zuid-Holland (tabel 54 groep D).

Tabcl 14. Verdeling un de antittofett oyer de wrshillende heftiidsklasrcn in de groepen aaarin
polioairut circileerde.

Tabh y4. Dktribltion of tbe antibodi* orer tbe dffircnt dgé-groilPr h tbe groupr in ahich polioririlt
circslated.

cRoEp A. Tehuis waar poliovirus type I circuleerde (mei 1957). Kliniek voor geestelijk

gestootde kindeten in Rotterdam. De antistoffen wetden ro dagen na het begin van de

ziekte bepaald.

cRoup 
^. 

Home where type I poliovirus circulated; children's mental Hospital at Rotterdam.
The antibodies were detetmined ro days after onset of illness.
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cRoEp B. Neutraliserende antistofren bii schoolkindereo waaronder dragers van Poliovirus
type I en type II voorkwamen.

cnoup B. Neutralizing antibodies in school childten including catriets of poliovirus

type I and II.

Àntistoffen/Àntibodies

Type I Type II Type IIILeeftiid
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Kleuterschool in Àmsterdam-§íest; z december 1956, 4 weken na het begin van de ziekte

bi| de patiënt. Type I.
Nutsery school at Àmsterdam (Dec. 1956); 4 weeks after onset of illness in the patient.

o-4 iazt
4 G) r (II)t-g j^zÍ

School G te Ee; eo oktober r9y7, 5 weken na het begio van de ziekte bii de patiint. Tlpe I.
Primary school G 

^t 
F;ei i weeks after onset of illness in the patient.

5-g l ^t
to-t4 i^zt

t-g laar
ro-r4 jaar

7 (I) r (II)
I (I)

49
I

38
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2t
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2t
I

2l
8

29

I

6

o

!"
It'

School H te Ee; zo oktober 1957, 5 wekco na het begin van de ziekte bii de patiint. Type I.

Primary school H at Ee; t weeks after onset of illness in the patient.

GRoEp c. Vetdeling van de antistoffen bii kinderen levende in groepsverband waatbii geen

poliovirus werd gevonden.

cRoup c, Disttibution of antibodies in chil&en living in groups whete no poliovirus

was detected.

Antistofren/Antibodies

Leeftiid

Ag"

Aantal sera

Number of
sera

Type II
i

I Type III
Geen

antistoÍfen

No antibodies

Juni 1917; Tehuisbii Utrecht; r weeknahet begin van de ziekte bii de patient. Geen virus
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Home near Uuecht; r week after onset of illncss in the patient.
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Antistof fen/Antibodies

I ig,""tra/A"db"g:.

Leeftiid

À9"

Februari 1957; Huishoudschoolklas in Zuid-Holland; z weken na het begin van de ziekte
bii een van de leedingen.
February 1957; School of Domestic Science, z weeks after onset of illness in one of the
pupils,

6

4
5

, I

Van de kinderen uit de kinderkliniek in Rotterdam, 35 in totaal
hadden 18 antistoffefl tegen 3 typen en was geen kifld zonder polio-
antistoffen. Bij de 6 kinderen die antistoffen tegen slechts 1 type van
iret poliovirus hadden, betrof het uitsluitend immuunstoffen tegen
type I, dat ook uit de faeces van de patiënt en een aantal contactpeÍsoneÍr
kon worden geïsoleerd. ZoalskonwoÍden verwacht in een gemeenschap
van psychisch gestoorde kinderen heeft dus al een gÍoot deel van deze
een besmetting met meer poliovirussen ondergaan.

1 rVaarvan 9 een en twee maanden tevoÍen mct Salk-vaccin waren behandeld.
2 Y/aarvan r niet gevaccineerd.
I 9 Childten had been vaccinated t'rice with salkvaccin viz, one and two months before.
2 r Child not immunized.
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Juni 1958; Tehuis in Almelo; z weken na het begin van deziekte bii patiënt. Geen virus
gevonden.
Home in Almelo; z weeks after onset of illness in the patient.
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cRoEp D. Schoolkinderen, waaronder geen dragets van poliovirus aanwezig waren,
cRoup D. Schoolchildten among whom were oo cartiets of poliovirus.
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Bij het begin decembet 7956 verrichte onderzoek van de kleuterklas
in Amsterd^rn, waarvan de kinderen allen uit het middenstandsmilieu
afkomstig waren, is op te merken, dat van de 11 kinderen, die anti-
stoffen tegen type f van het poliovirus bezaten en waatonder zich viet
virusdragers bevonden, er 9 dicht bij elkaar in de klas zaten (zie blz. B9).

Er was één kind, dat alleen antistoffen tegefl type II had en dat ook met
de faeces dit virus uitscheidde. Een herhaling van het serologische
ondezoek bii 22 kinderen, ongeveer een half jaar later (juni 1957),

toonde aan dat 2 kinderen antistoffen hadden gekregen tegen type I en

1 tegen type II; overigens was het antistoffen-patÍoon niet veranderd.
Afgezien van het feit, dat er in dit groepje van 38 kinderen opmerkelijk
weinig antistoffen aantoonbaat \p'aÍeÍI, wijzen ook de serologische
bevindingen, die na de winter werden verkregen, op een wel zeer

geringe circulatie van het poliovitus in deze kleine gemeenschap.

Van school G te Ee, welke medio oktober 1957 werd bezocht, 'lvaÍen
geen poliomyelitis-patiënten afkomstig; wel bezochten 3 vitologisch
positieve contactpersonen van een patiënt (meisjes) deze inrichting.
Twee van deze virologisch positieve kincleren bleken pas bij het tweede
faeces-onderzoek virusdragers te zijn, het eeÍste viÍologische onderzoek
was bij hen negatief geweest. De 3 virusdÍagers alsmede twee oudere
broertjes waren over 5 klassen verspreid. Toch werden er onder de
onderzochte 50 leedingeÍr van deze school, die niet uit poliomyelitis
gezinnen kwamen, geen poliovirusdragers gevonden.

School H werd door 1 patiënt en 4 contactpeÍsonen van tvr'ee patiënteÍl
bezocht; 1 van de 4 contactpersonen scheidde poliovirus met de faeces

uit. Onder de 50 onderzochte kinderen uit andere gezinnen bleken 9

virusdragers te zijn, 8 type I en 1 type II. Het kind waarbii type II
werd gevonden had geen afltistoffen tegen type I.

De antistofienpatroflen van de beide scholen veÍtonen wel een verschil.
Niet alleen dat school G meer ,,drievoudig negatieven" bezat, namelijk
6 van 49 5-9 jarigen tegen school H 0 van 38 uit deze leeftijdsgÍoep,
doch ook het aantal kinderen met antistofièn tegen type I was op de
eeÍstgenoemde school geringer.

Uit de gegevens van deze groepsonderzoekingen blijkt duidelijk, dat
de gewone (kleuter)scholen minder tot verspteiding van de poliovitussen
aanleiding geven dan gezinnen of internaten.

'§Vat betreft beide tehuizet:^ waar geen virus werd geïsoleeÍd, maakte
een nadere beschouwing van het ziektebeeld de diagnose in hoge mate

onwaarschijnlijk. Het serologische onderzoek, dat slechts eenmaal mo-
gelijk was, kon hier geen steun yedenen. W'as de verdeling van de anti-
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stoffen in het tehuis bij Utrecht voor alle dtie typen min of meer gelijk,
in het tehuis in Almelo §/as er een over\r/egen vaÍl de type III antistoÍfen;
de patiënt daarentegen bezat geen antistoffen. AangenomeÍl mag worden,
dat de ziekte van de patiënt, die aanleiding tot dit onderzoek was, niet
door een poliovirus werd vetoonaakt.

De huishoudklas werd tweemaal serologisch ondezocht. Het anti-
stoffenpatrooÍl was de beide keren gelijk, waatonder dde drievoudig
serologisch negatieven. Mede op gtond van de vitologische uitkomsten
mag men wel aannemen, dat ook hier geen poliovirus heeft gecirculeerd.

b. Uitkomsten van bepalingen van neutraliserende anti-
stoffen bij patiënten eÍ1 contactpeÍsonen die van 1 decem-

ber 1957 tot 1 september 1958 wer<len onderzocht
(zie tabel 55)

Gedurende het tweede onderzoekingsjaar werden 17 patiënten en 90
contactpeÍsonen in het epidemiologische gezinsonderzoek betrokken,
omdat of bij de patiënt of bij een van de andere huisgenoten poliovirus
werd gevonden. Serologisch onderzoek was bii 17 patiënten en 84

contactpeÍsonen mogelijk.
Naast deze 17 virologisch positieve gezinnen waren er ook nog 7

waarin zich wel een patiënt bevond, doch waarbij het virologisch
onderzoek, zowel van patiëflten als contactpersonen, negatief uitviel.
De diagnose poliomyelitis was bij een groot deel van deze laatste patiën-
ten in hoge mate onzeker.

Evenals in het eerste iaar werd er ook in het tweede iaar bij een kind,
met het klinische beeld van poliomyelitis, poliovirus gevonden, doch
kon het serumonderzoek van twee, met een tussenruimte van 3 weken
afgenomen, bloedmonsteÍs geen antistoffen aaotonen. Herhaling van
deze bepalingen bevestigde deze negatieve uitkomsten. Het patiëntye

was het jongste kind uit een gezin van 74 personen. Ook het op één

na iongste kind was bij herhaling drievoudig negatiet-. Daat er bovendien
bij twee andere kinderen (van resp. 5 en6iaar) uit dit gezin een Coxsackie
B-virus type 5 werd gevonden, mag men veronderstellen, dat de ziekte-
verschijnselen hoogst waarschijnlijk door dat virus zijn veroorzaakt en
dat deze poliovirusisolatie op een vergissing berustte. De serologische
bevindingen van dit gezin werden dan ook buiten beschouwing gelaten.

Het tweede onderzoekingsiaar stond in het teken van de poliomyelitis-
vaccinatie-campagne. Een groot aantal jonge kinderen had voor het
begin van de zomer van 1958 reeds drie injecties gehad. fn ons onder-
zoekingsmateriaal van het tweede iaar warcn 5 van de 22 contactpersonen
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Tabel 11, Nefiralbtadc atilofctt bij ?driëntcl cn conldcpcrrorrcn, verilccld naar ltct lypc ott dc

in dc perio& t dec. 1917 - r tcpt. rgrE.
Table y1, N*trali4ittg anlibodiet in patient ard contactt di$fibt1rc.l Pcr dgc-gros1r and tlpc oJ

ilrul dctermiwd in lbe sccoxdlcar of thc intuligatiol.

PATIËNTEN EN coNÍACTPERSONEN TYPE I

PATTENTs AND coNT^crs (rtnr r)

Aotistoffen tegen
Antibodies against

Type I I Type II I Typc III

Àantal
sefa

Numbet of
sefa

cCCC lr le lP lr
4
4
I

r7

o

o
o
o

o

o

,
I

o
o

o

o

o-4 pt
t-g j,,,tr

rc-r4 iaar
t5 iaat e.o.

o-4 ta t
j-g jL r

ro-r4 iao;r
r5 jaar e.o,

o-4 t^ t
t-g i^ r

ro-r4 iaat
r5 iaar e.o.

o

I
o

o

t
7

I
I'

o

o

o

o

PATIËNTEN EN CoNTACTPERSONEN TYPÉ II
P^TrENTS ÀND coNT^crs (txnr rr)

o

o
o

o

o
o

I

o

I
o
o

PATIËNTEN EN CoNTACTPERSoNEN TYPE III
PATTENTs AND coNTÀcrs (rxnr rrr)

I
2

o
o

I

o
I

t
o

o

o

o

o

o

o

I
6

8

22

I
6

8

20

o
o

o
ö

o
o
o

o

pÀTrËNTEN EN coNÍAcrpERsoNEN zondet virus
pATTENTs aND coNTAcrs without virus

o-4 iazt
5-g i?lzt

rc-r4 jaat
r5 iaat e.o.

I
I

4
I

8

4

7
r8

o
I
2

I

3

4
7'

t
,
6

I'

o

I

4
o

6

,
6

t4

o

o

o
o

2

I
o

I

I
I
2

I

1 De eerste rii ciifets wiist op het aantal patiinten (P), de tweede rii op de contactpersonen (C).
1 The first row tefers to the patients @), the second row tefets to the contacts (C),
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vafl 0-9 jaar, uit een virologisch positief gezin, gevaccineerd Q2,7%).
De groep van de negatieve gezinnen, tezamer, met het tehuis in Almelo,
telde 34 kinderen van 0-9 jaar;77 van hen waÍen ook met het vaccin
behandeld.

Of de besmettiflgskans bij de jongste kinderen in het tweede jaar ook
veel groter was dan die van de ouderen is door de kleine getallen moeilijk
uit te maken. Het treft ons, dat nu 3 van de220-9 jarige contactpersoneÍr
(13,6%) geen antistoffen tegen het circulerende virus bezitten. Voor
degenen die tot de leeftijdsgroepen boven 70 jaar behoren bedraagt dit
peÍcentage 70. Deze laatste uitkomsten zijn dus verschillend van die
van het jaat ewoor. Van de 22 contactpeÍsofleÍr van 0-9 jazt warcn er
6 gevaccineerd. Deze 6 kinderen hadden allen antistoffen tegen het
circulerende type.

§Tanneer wij deze kinderen buiten beschouwing laten, dan hebben
3 van de 16 kinderen geen antistoffen tegen het oorzakelijke virustype
(18%), wat de verhouding ten opzichte van de oudere leeftijdsgroepen
nog ongunstiger doet zijn. \Xlaarcm deze laatste gÍoepen in het tweede
onderzoekingsjaar opmerkelijk meeÍ antistoffen hadden dan tevoren is
niet te zeggen. De gezinnen v/aren §/at betreft samenstelling en sociale
status nagenoeg gelijk aan die van het eerste onderzoekingsjaar.

De theorie dat eefl besmetting met het poliovirus type II een zekere
bescherming kan geven tegen de ziekte bij een besmetting met eeÍr stam
van type I wotdt door de hier volgende gegevens wel gesteund. Van
23 patiënten van 0-9 jaar, lijdende aan poliomyelitis veroorzaakt door
type I, hadden slechts 2 ook antistoffen tegefl type II, van de 39 0-9 

f 
adge

contactpeÍsonen vaÍl deze patiënten, die poliovirus type I in de faeces

droegen, hadden er T2behalve tegen type I ook antistoffen tegen type II.
In geen van deze gezinnen was gevaccineerd.

Invloed Hygiënische toestand der gezinnen op antistoffenpatroon.

De gezinnen die in de beide onderzoekingsjaren werden bezocht,
zowel die met positieve als die met flegatieve virologische uitslagen,
hebben wij in twee groepen met meer of minder hoog hygiënisch peil
trachten te verdelen.

Door het persoonlijk bezoek aan de gezinnen, die bij het onderzoek waren
betrokken, was het mogelijk een indruk te krijgen van het hygiënische
peil. De verdeling in hygiënische en minder hygiënische gezinnen blijft
echtet altijd min of meer afhankelijk van de persoonlijke indruk en de
eigen opvattingen. Geheel objectief kan deze verdeling dus niet zijn.
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In totaal werden er gedurende de beide onderzoekingsjaren 71 vito-
logisch positieve gezinnen bezocht. Bii 10 van deze (14%) was de hy-
giënische toestand, zowel van de woning als van de bewoners zelf, minder
goed. Bij de 28 bezochte gezinnen waarbij geen poliovirus werd gevon-
den waren er 9 (32o/) waar.bij men van een minder goede hygiëne kan
spreken. Uitgesproken a-sociale gezinnen werden in geen enkel geval
aaogetroffen. Hierondet volgt in tabel 56 een overzicht van de verdeling
van de antistoffen over de beide groepen verdeeld pet leeftijdsgroep.

Tabel J6. Aanwe{gheid ur atti$ofen tegefl r, 2 of t Upen aan bet poliodrus in de geqinnen met

goedt blgiëne uergeleken met die utaarin de blgiëne malig kan wordtn genoemd.

Tablc J6. Prercnce of antibodi* again$ r, z or 1 poliourw typu fu faniliet with good ard lhose

piib mofurate fugienic eorditiow.
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HOOFDSTUK V

BESPREKING VAN DE VERKREGEN UITKOMSTEN
EN DE BETEKENIS DAARVAN

Hoewel verschillende epidemieën van poliomyelitis in ons land uit-
voerig zijn beschreven (Terburgh 1930, Peetets 1938,Van der Wey 1945,

Kolk 1946) en Van Loghem de epidemiologie van de potomyelitis
in Nederland met die van het omringende buitenland in zijn beschou-
wingen heeft betrokken, waren toch een aantal aspecten van de ontwik-
keling van de poliomyeiitis in ons land nog niet nader onderzocht.
De Verslagen van de Geneeskundig HoofdinspecteuÍ van de Volks-
gezondheid gaven onder andere niet steeds een indeling naar leeftijd en

geslacht, zodat veranderingen in het epidemiologisch beeld niet konden
worden na.gegààn. Door de bijzondere welwillendheid van de Hoofd-
inspecteur en verschillende Inspecteurs van de Volksgezondheid ben ik
in de gelegenheid ge§/eest het grondmateiaal te gebruiken, zodat een

verdeling der ziektegevallen van het begin van de verplichte aangifte af
naat leeftijd en geslacht mogelijk werd en ook de morbiditeit in de

verschillende provincies kon worden vergeleken.
Bij de ontleding der cijfers kwam naar voren dat de verschuiving van

de ziekte naar oudete leeftiidsgroepen hier lang niet zo duidelijk is als

in andere landen van een overeenkomstig ontwikkelings- en hygiënisch
peil. In de laatste epidemieën 195U52 en 1955/56 maakten de 0-9 jarigen

ongeveeÍ een even gÍoot percentage der ziektegevallen uit als dit in de

epidemieën var. 7929 en 1938 het geval was namelijk 78,5 en 80,4o/o in
79 5U 52, 8 6,4 en 85,4o/o in 19 55 I 5 6 te gen 9 0, 5 o/o in 7929 en 86,70/o in 1 93 8.

Vergelijkt men echter de morbiditeitscijfers van de verschillende leeftijds-
klassen in deze periodes dan blijkt et wel een verschil, dat zeff duidelijk
in de grafieken (zie bijlage IV) tot uitdrukking komt. De veranderde
leeftijdsopbouw is ervoor aansprakelijk dat dit in de procentuele veÍ-
houdingen wordt gemaskeerd. §7ij zien dat de lijn van de morbiditeit
bij de verschillende leeftijdsgroepen in de epidemieën van 7929, 7938

en 1939 regelmatig en steil daalt, die van 7947,7943 en 79M ook gelijk-
matig maar vlakker vedoopt, doch bij de epidemieën van 7947, 1952
en 1956 de lijn een knik vettoont. Merkwaardigerwijs schuift deze knik
bij de elkaar opvolgende epidemieën telkens een S-iaars klasse op.
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Men vraagt zichaf of dit misschien veroorzaaktkan zijn doordat een

cohort in de jeugd naar verhouding minder immuunstoffen heeft gevormd
en nu bij iedere opvolgende epidemie een groter aantal slachtoffers geeft
dan vorige en volgende leeftijdsgtoepen. De jongsten uit deze cohort
hebben inderdaad hun prille jeugd doorgemaakt in een tijd dat er geen
epidemieën waren.

In ons eigen epidemiologisch ondezoek gesteund door virologische
en serologische gegevens @lz. 78,89 en 105) blijkt, dat bij een infectie in
het gezin de jongeren veel meer aan besmetting bloot staan dan de

ouderen. Dit steunt dus de bovengenoemde veronderstelling.
Voor een land met het socio-hygiënisch peil als het onze is de mor-

biditeit van de jongste leeftijdsklasse hoog. De hygiënische verzorging
van de zuigeling maakt dat betrekkelijk weinigen de kans krijgen zich
op zeer ieugdige leeftijd in de minst gevaarlijke periode een actieve
immuniteit te verwerven. De in verhouding tot in hygiënisch opzicht
vergelijkbare landen hoge geboortecijfers maken dat mét het ontbreken
van isolement ten gevolge .vaÍt onze overbevolking, de niet immune
jonge kinderen grotere infectiekansen hebben bij het uitbreken van eeÍl
epidemie dan bijvoorbeeld in de Scandinavische landen het geval is.
Hierdoor zou de hoge morbiditeit bij de 0-4 jarigen in ons land mogelijk
te verklaren zijn.

§7at de verdeling van de morbiditeit over de geslachten betreft
verschilt Nederland niet van andere landen, in die zin dat bij de jongere
leeftijdsklassen de jongens in de regel meer ziektegevallen tonen dan
de meisjes.

In ons onderzoek vonden wij bij 77 jongens jonger dan 15 iaat in
besmette gezinnen 37 virusdragers (48o/o) en bij 74 meisjes in deze

leeftijdsgroep 38 (51o/r). Het antistoffen-patroon van 74 jongens iiet
bij de neutralisatie proef 140 maal een positieve uitslag met een van
deze virussen zien, bij 68 meisjes was dit 728 maal het geval.

Ook het serologisch onderzoek van Noordam, Schrickx en Dekking,
bij Amsterdamse schoolkinderen gaf voor beide seksen gelijke peÍcen-
tages van antistoffen. Vermoedelijk is de hogere ziektefrequentie van
de jongens dus niet aan een groteÍe expositie te wijten.

De in vele landen waaÍgenomen verhoogde morbiditeit van de jonge
volwassen vrouw werd niet in alle epidemie-jaren gezien. Slechts in 6

van de 9 onderzochte epidemische jaren was bij de 20--24 jarigen de
morbiditeit van de vrouven hoget dan van de mannen. In de goed
beschteven Amsterdamse epidemie vat 7943 kwam dit wel zeer duidelijk
tot uiting.
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In ons gezinsonderzoek bleek duidelijk dat de moeder een hogere
besmettingskans heeft dan de vader (tabel 53). Vooral tegen het
circulerende type hadden meer moeders antistoffen dan vaders.

In zijn epidemiologische beschouwingen heeft Van Loghem er op
ge\vezen dat de ziekte zich dikwijls haatdsgewijs vootdoet en dat
bepaalde provincies met aangrenzende gebieden in het buitenland een

geheel lijken te voÍmeÍl. Het is opvallend dat de drie westelijke provin-
cies Noord- en Zuid-Holland en Utrecht, minder vaak tot die met de

hoogste morbiditeit behoren dan de noordelijke en oostelijke. Ook
Zeeland en Noord-Brabart hebben naar verhouding minder vaak hoge

cijfers. Het is moeilijk uit te maken in hoever verschillen in de demogra-
fische en andere verhoudingen (gezinsgÍootte, isolement, hygiëne)
invloed op de verspreiding van de virussen hebben gehad en oorztak
van deze vetschillen zijn.

De opzet van oÍrs eigen onderzoek een indruk te krijgen over de

verspreiding van de poliovirussen in onze bevolking met behulp van
virologisch en serologisch onderzoek - in het bijzondet ter vergelijking
van zorner en winterperiode - werd doorkruist doot de vaccinatie
rr,-elke eind 1957 begon en in 1958 op gÍote schaal werd doorgevoerd.
Bovendien daalde de frequentie van de ziekte in 1958 zeer sterk zodat

voor het gezinsonderzoek slechts weinig materiaal beschikbaar kwam.
Daar 1957 en 1958 dus geen vergelijkbare iaren zijn hebben wij de

gegevens merendeels afzonderlijk vermeld.
In de gezinnen §/aar een geval van poliomyelitis werd aangegeven en

virus werd geïsoleerd werd bij de contactpeÍsoneÍr herhaaldelijk een

besmetting vastgesteld dooÍ aantonen van het virus en een enkele maal
door stijging van de titer der antistoffen. Er bleek geen verschil te

bestaan in de intensiteit van de verspreiding der virussen in de zomer
en winterperiode. Ook werd geen verschil tussen de typen van het

virus in dit opzicht waargenomen.
Ofschoon hier zoals elders de frequentie van de ziekte in de zomer

het grootste is en men 's zomeÍs ook een groteÍe circulatie van het
virus in de buitenwereld mag vetwachten - hetgeen door het onderzoek
van Fox in gezinnen zonder patiënten en door Kelly in afvalwater is

vastgesteld - blijkt deze dus in het geinfecteerde gezin niet door
seizoens-invloeden te wotden bepaald.

Zowel bij het virologisch als bij het serologisch ondetzoek is ge-

bleken, dat het jonge kind veÍreril/eg het gemakkelijkst wordt besmet

en dat zelfs bij aanwezigheid van het virus in het gezin de ouderen, in
het bijzonder de mannen vaak aan de besmetting ontsnaPpen. Van 84
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0-9 larige contactpeÍsonen hadden slechts 3 (3,5%) geen antistoffen
tegen het citculerende virus, van 139 7}-jarigen en ouderen 24 (77,2o,/).

De moeders vvaÍen echter dikwijls wel besmet geraakt @lz. 105).

Yan72 vaders hadden 46 antistoffen tegen het circulerende type en van
77 moeders 71. De vaders hadden 101 maal antistoffen tegen één der
andere poliovirussen, de moeders 721 maal. Ten opzichte van het
circulerende virus is er dus een groter verschil tussen vaders en moeders

dan bij de andere typen, hetgeen op een recente besmetting van de

moeders met het bij de kinderen voorkomende virus wijst.
Het virologisch en serologisch onderzoek van bepaalde gemeen-

schappen heeft verder aangetoond dat in tehuizen de virussen zich
evenals in de gezinnen gemakkelijk onder de kinderen verspreiden.
Het schoolmilieu schijnt in dit opzicht voor de kinderen een minder
belangrijke rol te vervullen.

De theorie dat het doorstaan van eeÍ] infectie met poliovirus type II
enige bescherming kan geven bij besmetting met type I vindt steun in
onze waatnemingen. Yan 23 patiënten, besmet met type f, van 0-9 jaar
oud hadden slechts 2 ook antistoffen tegen tyPe If, van 39 contactper-
sonen uit dezelfde leeftijdsgroep en dragers van vitus type I hadden 72

antistoffen tegen tyPe II. In geen van deze gezinnen waÍen vaccinaties
verticht.

Op de vraag in welke mate de poliovirussen bij onze bevolking cir-
culeren geeft ons onderzoek de volgende inlichtingen. In de periode van
1 dec. 1957 tot 1 sept. 1958 werden 1006 faecesmonsteÍs afkomstig van
kinderen tot en met 5 jaar wonende in Amsterdam en lijdende aan een

diarree zondet bekende aetiologie of contactpersonen van lijders aan

diarree op virussen onderzocht. Hieruit werden 32 maal adenovirussen,
72 maal E.C.H.O.-virussen en 32 maal Coxsackie-B-virussen geïsoleerd.
Geen enkele maal gelukte het echter poliovirussen aar, te tonen. Bij
360 faecesmonsters uit Rotterdam van kinderen uit dezelfde leeftijds-
groep werden in ongeveet dezelfde periode 5 maal adenovirussen,
5 maal E.C.H.O.-virussen en 3 maal Coxsackie-B-virussen geïsoleerd.

Evenmin als in Amsterdam werden in Rotterdam poliovirussen aan-

getoond. Bij 7 gezinnen te Uithoorn van mei tot oktober 1958 maan-

delijks onderzocht circuleerde bii 18 van 28 kinderen uit alle gezinnen
afkomstig Coxsackie-B-vitus en bij 7 kinderen uit 4 gezinnen adeno-
virussen. Poliovirussen werden echter niet gevonden. Het onderzoek was

niet gericht op de isolatie van E.C.H.O.-virussen. Op grond van deze

ervaringen is men gerechtigd aan te Íremen dat de poliovirussen in de

winter 795158 en de zomer 1958 in de onderzochte gebieden veel
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minder veelvuldig bij de kinderen vootkwamen dan de andere darm-
virussen.

De volgende onderzoekingen wijzen er op dat in de periode daarvoor
d.i. in de zomer van 7957 meer poliovinrssen circuleerden. Er cleden

zich namelijk verschillende gezinsinfecties voor, §v'aar behalve het type
dat bij de patiënt werd gevonden ook nog een ander poliovirus tegelijk
of bij een herhalingsonderzoek werd gekweekt. In een gezin, waar
aanvankelijk type I als oorzaak van de ziekte werd geïsoleerd (juli
1957) werd bij het herhalingsonderzoek bij twee kinderen type II ge-
vonden. In een ander gezin werd bij de patiënt en bij enige contact-
personen type II gekweekt (sept. 1957) doch bleken later zowel de patiënt
als twee andere gezinsleden type III te dragen. In twee gezinnen werd
bij de zieken type I gevonden (sept. 7957) waanaast bii de contacten type
fI voorkwam. Een soortgelijke waarneming werd in december 1956

gedaan.
Over de duur van het virusdragen hebben wij geen nauwkeurige

gegevens. Bij het herhalingsonderzoek van positieve contactPeÍsonen
4-6 weken na het begin van de ziekte bij de patiënt was echter het
aantal positieve uitkomsten reeds belangrijk terug gelopen. Bij een

totaal van 243 gezinscontactpersoÍ]eÍr'q/aarvan bij het eerste onderzoek
61 positief waren, hadden omstÍeeks 3 weken later bij contÍole 40 het
virus weer uit de darm vedoren, terwijl 5 nieuwe besmettingen in het
gezin werden gevonden. Van 57 patiënten hadden 4-6 weken na het
begin van de ziekte nog slechts 8 virus in de faeces. Ook bij deze ve*
dwijnt het virus dus in de regel vrij snel.

De cijfers zijn te klein om na te gaar, of de drie typen zich 'í/at dit
betreft gelijk gedragen. Duidelijke verschillen kv/amen niet aafl het licht.

De vraag welke wij tenslotte nog onder ogen moeten zien is of de

hier verzamelde gegevens aÍgumenten aanvoeÍen vooÍ de opvatting van
Van Loghem dat het virus ubiquitur aarwezig is en door van buitenaf
inwerkende invloeden wordt geactiyeeÍd, waardoor vooral in de zomer
epidemische verheffingen kunnen ontstaan.

Van Loghem heeft gelijk, dat zelfs in een jaar met uitzonderlijk
weinig ziektegevallen als 1958 infecties met alle drie typen werden
v/aargenomen en dat de dde virussen dus inderdaad onder de Neder-
landse bevolking aarwezig waÍen. De vraag is echterwat men onder
ubiquitair veÍstaat. Als hiermee wordt bedoeld dat men onder de
gezonde individuen regelmatig virus aantreft - in ieder geval in zulk
een frequentie dat men van peÍcentages zou kunnen spreken - dan
wijzen onze gegevens er op dat deze voorstelling niet juist is.
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De circulatie der polioviÍussen is toch bijvoorbeeld in de zomer van
7958 zo beperkt gerreest dat in de leeftijdsgroep der 0-5 iatigen - die

door het gemak waarmee zij worden besmet als indicatoren van het

voorkomen van polioviÍusseÍl kunnen worden beschouwd - bii 1394

kinderen wel veel enterovirussen werden gekweekt maar geen enkele

maal poliovirus. Het lijkt ons niet waarschijnlijk dat de in 195758

doorgevoerde vaccinaties dit zouden kunnen verklaren' Ook het feit dat

in de besmette gezinnen - zoals uit virologisch en serologisch onder-

zoek blijkt - de niet-immune ouderen minder worden besmet dan de

jongste leeftijdsgroepen vijst op de betrekkelijke besmettelijkheid van

deze virussen.
De volgende voorstelling is naar onze mening meer in overeenstem-

ming te brengen met de waargenomen feiten: In de landen met een

hoog hygiënisch peil is de circulatie der poliovirussen niet meer zo in-
tensief dat de zuigelingen en jongste kinderen in de minst tot veÍlam-
mingen gepredisponeerde leeftijd zich een actieve immuniteit verwerven.
De besmettingen wordetflaar een latere leeftijd verschoven waarbij meer

vedammingeÍl eÍr meer en meer epidemieën ontstaan en waarbii ook
ouderen het slachtoffer worden.

In de interepidemische jaren circuleren de poliovirussen op bijzonder
beperkte schaal en besmetten slechts enkelen. Door de voortdurende
toevloed van niet meer passief-immune zuigelingen groeit het reservoir
der vatbaren voortdurend aan. Heeft de interepidemische periode enige

faren geduurd dan zijn de voorwaardefl Yoor het ofltstaan van een

epidemie geschapen. Op dezelfde wiize als wij zien dat mazelen-

epidemieën elkaar met regelmaat opvolgen afhankeliik van het 
^anta,l

vatbar.enen de mate van contact, neemt ook de poliomyelitis epidemische

voÍmefl aan zodta er voldoende vatbaren ziin, De dan ontstane gÍote
circulatie bij de jongere leeftijdsgroepen stelt ook de ouderen aan

verhoogde besmettingskansen bloot. Voor zovet zij nog geen antistoffen

hadden gevormd hebben zii dan een verhoogde kans bij eventueel

contact met ziekteverschijnselen te reageren.

Het duidelijkst komt dit epidemiologische beeld naar voÍen bij de

epidemieën vao type I. Mogelijk wordt de ernst hiervan enigszins

getempeÍd, indien voorafgaande iaren een verhoogde circulatie van

type II hebben gegeven, welke besmetting in de regel veel minder

ziektegevall en v ero otzaakt.
Deze vootstelling komt dus in grote trekken oveÍeen met de,,narrow

stÍeam" theorie van Agerholm, die ook wijst op de dikwijls zeer be-
perkte circulatie der poliovirussen en op het infectieuze karakter van
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de ziekteverwekkers, dat ook in ons onderzoek herhaaldelijk tot uiting
is gekomen. Het feit, dat zowel in de jaren met weinig ziektegevallen
als bij de grote epidemieën de toeneming steeds in de zomer of nazomer
valt heeft nog in geen enkele theorie een verklaring gevonden. Alleen
in dat jaaryetljde schijnen de poliovirussen, evenals de andere enteÍo-
virussen, zich onder de bevolking gemakkelijk te kunnen verspreiden
vraartegeÍrover de verspreiding in de gezinnen onafhankelijk van het
seizoen blijkt te zijn.

Ook hebben wij nog geefl ant'u/oord gekregen op de vraag in welke
mate het locale karakteÍ van epidemische verheífingen - waarbij zoals
Van Loghem aantoonde de landsgrenzen soms worden overschreden -wordt bepaald door een samenspel van toevallig plaatselijk verhoogde
verspreiding vaÍ] eeÍr der virussen en vaÍl de grootte van het reservoir
der vatbaren onder de bevolking.

Voortgezet serologisch en virologisch onderzoek zal ons misschien
een inzicht hierin kunnen geven. De massa-vaccinaties zullen echter
hun invloed op de epidemiologie van de poliomyelitis doen gelden zodat
deze belangrijke wijzigingen kan ondergaan. Misschien zal hierdoor de
epidemiologie van de poliomyelitis in de medische historie als een on-
opgelost vraagstuk blijven bestaan, aI blijft de hoop dat studie der
andere enterovirussen door analoge redenering tenslotte toch een rede-
lijke verklaring mogelijk zal maken.



SAMENVATTING

De resultaten van ons onderzoek kunnen in twee gedeelten worden
gesplitst, enerzijds de uitkomsten van de bewerkte aangiftecijfers,

anderzijds de gegevens die werden verkregen door het epidemiologische

gezinsonderzoek, met behulp van virologische en serologische methoden.

De medewerking van de Geneeskundige Hoofdinspectie alsmede die

van de provinciale Geneeskundige Inspecteurs maakte het mogelijk
enkele tot dusveÍre onbelichte asPecten, betreffende de poliomyelitis in
Nederland, nader te bestuderen.

De verschuiving van het aantal ziektegevallel naat de oudere leef-

tijdsklasse, zoals die in het buitenland merkbaar is, wordt in ons land,

ten gevolge van de bevolkingsopbouw gedurende de laatste jaren, in de

procentuele verhoudingen gemaskeerd. Wanneer wij echter de morbi-
diteitscijfers van de afzonderlijke leeftijdsgroePen beschouwen, dan

bliikt daaruit dat ook in Nededand een verschuiving naat de oudere

leeftijdsgroepen heeft plaats gehad. In de grafrek (bijlage IV) komt'dit
duidelijk tot uiting.

De cohorten die in de interepidemische jaren vlak na de epidemie van

1929-1930 zijn geboren, hebben als adolescenten en ionge volwasseneÍl

telkens in opeenvolgende epidemieen een verhoogde morbiditeit. Deze

leeftijdsgroep neemt in de epidemieën van 7947,7952 en 1956 een uit-
zonderingspositie in. De morbiditeit was in de eerste epidemische faren
vooral in de noordelijke en oostelijke provincies hoog. Het westen van

Nederland als mede Zeeland en No ord-B r.abant vertoonden een opvallend
gering aantalmalen een hoge morbiditeit. Pas de beide laatste epidemische
jarcn,1952 en 1956, kwam de morbiditeit van de poliomyelitis in nage-

noeg alle provincies boven de 10 gevallen per 100.000 inwoners. In
hoeverre factoren als bevolkingsopbouw, gezinsgtootte en hygiëne naast

de mate van isolement hiervoor van betekenis zijn geweest, valt moeilijk
te zeggen.

Ook in de Nededandse cijfers vindt men over het algemeen een

hogere morbiditeit van de maflnen vergeleken met die van de vÍouwen,
met uitzondering van de leeftijdsgroeP van 20-24 iaa4 waatin herhaalde
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malen de vrouwen een hogere morbiditeit hadden. De morbiditeit van
de recruten lag in de laatste epidemische jaren hoger dan die van alle
79-jarige mannen.

In de leeftijdsverdeling van de ziektegevallen van 1958 is reeds een
aanwijzing te zien van de beschermende invloed van de vaccinatie.

Het epidemiologisch, virologisch en serologisch onderzoek werd uit-
gevoerd bij 71 gezinnen waar poliovirus circuleerde en 37 geznnen
waarin geen virus werd gekweekt. 4 scholen en 3 internaten werden
bezocht. Van 898 personen §/eÍd een faeceskweek verricht, bij 587 van
hen tweemaal of meer. Van 870 personen werd bepaald, met de in het
Laboratorium voor de Gezondheidsleer gebruikelijke microtechniek
(dr. F. Dekking), of een semmverdunning 1/5 al of niet antistoffen
tegen de poliovirussen bevatte. Dit onderzoek werd bij 411 peÍsonen
herhaald.

Voorts werden de faeces van 7394 kinderen zonder contact met polio-
myelitis op arnwezigheid van enteroyirussen onderzocht.

Niet alleen de virologische resultaten, maaÍ ook de serologische
bepalingen laten ons zien dat het in de gezinnen vooral de jongste
leeftijdsgroepen zijn die met poliovirussen worden besmet. Was het
peÍcentage virusisolaties bij de 0-9 jarigen 48, bii de ouderen bedroeg
dit 6. Ook het antistoffen-patÍoon \ilas met deze ewaring in overeen-
stemming. Van de 84 0-9 jarige contactpersonen hadden 4 géén antistoffen
tegen het circulerende virustype, bij de 142 1O-jarige en oudere contact-
peÍsonefl kwam dit 34 maal voor.

In de door ons onderzochte gezinnen leden meer jongens dan meisjes
aan poliomyelitis, dit berust echter niet op eeÍt grotere besmettingskans.
De jongens hadden in ons onderzoek even vaak antistoffen tegen de
drie typen als de meisjes, namelijk bij 74 jongens werd 140 maal anti-
stoffen tegen een poliovirus gevonden en bij 68 meisies 728 maal. Dat
de moeders aaÍr een hogere besmettingskans blootstaan is uit onze
cijfers zeet waaÍschijnlijk geworden. Yan 77 moeders hadden 77 anti-
stoffen tegen het circulerende type, bij 72 vaders was dit slechts 46 maal
het geval.

In ons onderzoek bleek dat de poliovirussen zich in de gezinnen
makkelijker verspreiden dan op de scholen.

De ter beschikking gekomen gegevens tonen aan dat de mate van
verspreiding van de poliovirussen in de omgeving van de patiënt, hier
dus de gezinnen, 's zomers en 's winters nagenoeg gelijk is. Door de
kleine aantallen rvas het niet mogelijk na te gaan of er wat dit betreft
tussen de tvpen nog verschillen zijn.
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De virusuitscheiding 'nvas zowel bij de contactPeÍsonen als bij de

patiënten van betrekkelijk korte duur. Van de 57 positieve patiënten

hadden 4-6 weken na het begin van de ziekte nog slechts 8 virus in de

ontlasting. Van 61 positieve contactPersonen wareÍr er na 3 weken nog
21 virusdrager.

Het regelmatige vootkomen van gevallen van poliomyelitis in het
niet-epidemische jaar 1957 wijst erop, dat de poliovirussen nog een vrij
grote veÍspreiding onder de bevolking hadden. Ook in 1958 veroor-
zaakten alle 3 typen ziektegevallen.

Toch mag men aannemen dat de circulatie van poliovirussen in het
jaar 7958 aanzienlijk minder is geweest dan het jaat tevoren. Niet alleen

het geringe aantal ziektegevallen pleit hiervoor, ook het onderzoek van
de 7528 faecesmonsteÍs van 1394 kinderen tot en met 5 iaar die geen

contact hadden met poliomyelitispatiënten versterkt deze mening in hoge

mate. Hoewel hieruit regelmatig enterovirussen \rverden geïsoleerd

konden er geeÍl poliovirussen worden gekweekt. §íanneer men aanfleemt

dat kinderen jonger dan 6 jaar, lijdende aan niet door Shigella's of
Salmonella's veroorzaakte diarree en contactPersonen hiervan als indi-
catoÍeÍlvoor de circulatie vafl enteÍovirussen kunnen worden beschouwd,

dan blijkt uit ons onderzoek dat in ieder geval in 1958 poliovirussen
slechts op zo geringe schaal circuleerden, dat zi1 buiten het besmette

gezin van poliomyelitispatiënten niet konden worden aangetoond.

Daarentegen werd in 7957 een aantal malen bij een herhalingsonderzoek
poliovitus van eefl ander type gevonden dan waarmee de patiënt oor-
spronkelijk was besmet of bleek uit de vorming van antistoffen een

dergetijke besmetting plaats te hebben gehad. Een dubbele infectie wercÍ

bij het eerste onderzoek eenmaal waargenomen. Indien men zulke

gezinnen eveneens als indicatoÍen mag beschouwen dan zouden deze

bevindingen wijzen op een veel uitgebreidere circulatie van polio-
virussen in dat jaar. Uit het onderzoek is dus gebleken dat de circulatie
van polioviÍussen in de niet-epidemische jaren zeer veel geringer is dan

in de jaren waarin een epidemie optreedt.
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SUMMARY

The results of our study can be divided into two parts,viz., the results of
evaluating the notification figures, and the data obtained by epidemio-
logical examination of families, using virological and serological methods.

The co-operation of the Medical Chief Inspection and of the Provincial
Medical Inspectors allowed a closer study of a few aspects which have so
far been unexplained.

The shift of the frequency towaÍds the higher age groups, as observed
in other countÍies, is masked in the Netherlands by the percentile
relationships as a result of the population structure in these last few
yeats. However, the morbidity Íates at the various ages show a shift
tov/aÍds the higher age gÍoups in our couÍltÍy too. This is clearly shown
by graphs (Appendix I!.

Those born in the interepidemic years shortly after the epidemic
7929-1930, show a higher morbidity in three successive epidemics when
they are adolescents or young adults. This age gÍoup occupied an ex-
ceptional place in the epidemics of 7947 , 7952 and 7956.

In the 6rst epidemic yeaÍs the morbidity was especially high in the
noÍtheÍn and eastern provinces. The western part of the Nethedands,
Zeeland and Noord-Brabant showed a high morbidity in a strikingly
small number of epidemics. Only in the last rwo epidemic years, 7952 and
1956, did the poliomyelitis morbidity rise to over 10 cases per 100,000
inhabitants in practically all the provinces. It is difficult to say to what
extent factors such as population structure, family size and hygiene,
together with the degree of isolation, have been of influence.

The figures on the Netherlands also show in general a higller morbidity
in men than in womefl, with the exception of the 20-24 age gÍoup, in
which the female morbidity was repeatedly higher. The morbidity among
recruits in the last few epidemic years was higher than among all men of 19.

The age distribution of the cases of 1958 suggested the protectiye
effect ofvaccination.

The epidemiological, virological and serological study concerned 71
families where poliovirus circulated and37 families where no virus could
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be isolated. Four schools and 3 boarding schools were visited. Cultures
of the stools of 898 patients and contacts were made; in 587 PeÍsons mote
than once. The microtechnique used in the Laboratory of Hygiene
(Dr. F. Dekking) was applied to serum dilutions U5 of 870 persons to
determine whether they contained antibodies against poliovirus. In 4r r

persons this test was repeated.
The stools of 7394 children without contact with poliomyelitis were

examined for the presence of enteroviruses.
Not only the virological results but also the serological tests show that

in particular the young age gÍoups become infected with poliovirus. fn
contacts in 48o/, of the 0-9 yeaÍ gÍouP and in 60/o of the older groups virus
was isolated. The antibody pattern was also in agreement with this ex-

perience. Out of the 84 contacts of 0-9 yearc,4 had no antibodies against
the circulating type of virus; this was also the case in 34 of the 142 contacts

of 10 years and older. In the families examined more boys than girls had

poliomyelitis, but this was not due to a gr.eater dsk of infection in the

boys. The boys examined had as often antibodies against the three types

as the girls, viz. 140 times in 74 boys and 728 times in 68 girls. Our
figures make it highly probable that the motheÍs Íun a gÍeater risk of
infection. Out of 77 mothers, 77 had antibodies against the circulating
type; among 72 Íathers only 46 showed such antibodies.

Our investigations made it cleat that the polioviruses spread easier in
families than at school.

The data available show that the degree of spread of the polioviruses
in the patient's surroundings, i.e. in the family is practically the same in
summer and winter. The small numbers make it impossible to determine
whether there are differences between the types in this respect.

The virus excÍetion was of fairly short duration both in contacts and

in patients. Of 57 positive patients, only 8 had virus in the faeces 4-6
weeks after onset of the disease; amoflg 61 positive contacts there were
27 cattiers after 3 weeks.

The regular occuÍrence of poliomyelitis cases in the non-epidemic
year 7957 indicates that the polioviruses wete still fairly widely spread

among the population. In 1958 also, patients affected by all3 tyPes weÍe
observed. Still, the circulation of polioviruses in 1958 may be assumed

to have been considerably smaller than in the preceding year. This
assumption is not only based on the small number of patients, but con-
vincingly borne out by examination of 7528 faecal samples of 1394

children up to 5 yr. of age, who had had no contact with poliomyelitis
patients. Although ente(ic viruses could repeatedly be isolated from
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these samples, no polioviruses could be cultivated. Assuming that
children under 6 yr., with diarrhoea not due to Shigella or Salmonella,
and the contacts of the same age gÍoup may be tegatded as indicators of
the citculation of enteric viruses, our study shows that, at least in 1958,
poliovituses circulated on such a small scale that they could not be
demonstrated outsicle the infected family of polio patients. However, in
7957, repeated examination revealed a poliovirus of another type than
that with which the patient had been infected the first time, or the
formation of antibodies showed that there had been such an infection,
Only one case of double infection was found at the 6rst examination.
If such families were also regarded as indicators, these findings would be
evidence of a much moÍe extensive circulation of polioviruses in that
year. The conclusion is that the citculation of polioviruses in non-
epidemic years is much less intense than in the years in which an epidemic
takes place.
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Blilage IIa Provincies met een morbrditeit groter dan ro/roo.ooo inw.
Provinces with a morbidity rate exceeding ro per roo.ooo population.
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Bilogt V

Appndix V

400

Polionlclitit.
Morbiditeit ?er roo,ooo per heftfdcklase in rgzg en rgt6
Poliotryelith ia tbc Nctberlaads.

Motbillitl rdl. p€r roo,ooo in r9z9 and tg16.
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