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, . , , good vital statistica must be the essential forerunner of t]:e develop-
ment of preventive measures deBitred to promote the health and well-being
of the populetion, or of some particular fraction of it, and must serve ag
one of the fundamental "yaÍdsticks" for determlning tfle succesa or
failure of such measures. À. Braalf ord I{ill (1960)
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l. Betekenis van het vraagstuk
Zonder acht te slaan op de obstetrische kinder-

sterÍte beoijdt men ons land sinds lange tijd om de
lage en steeds dalende zuigelingensterÍte,
Wanneer men zich beperkt tot de periode van de
laatste 25 jaar (tabel I en fig, l), aan het
begin waarvan de zuigelingensterÍte in Nederland
reeds lager was dan men in de aanvang van deze
eeuw voor mogelijk had gehouden, blijÍt toch een
sterke neiging tot dalen bestaan, die omstreeks
1880 was ingezet.

Tussen 1926 en 1939 daalde de zuigeliagensterf-
te van 6l tot 34 pro mille, een relatieve daling van
45%. Na een stijging gedurende de oorlogsiaren
tot 80 pro mille 

- 
het dubbele van 1935 - was

reeds in l9{7 het gunstige peil van 1939 opnieuw
bereikt.

Na 19'Í6 heeÍt de daling zich in versneld tempo
voortgezet, zodat in 1950 de zuigeliogensterfte
slechts 25 pro mille bedroeg. Nederland behoort
wederom tot de landen met de laagste zuigelingen-
sterfte ter wereld.

Niet in overeenstemming echter met de aÍneming
van de totale zuigelingensteÍÍte is de geringe
daling van de sterÍte varl kinderen vóór, tijdens en
in de eerste week nà de baring: tezamen obste-
trische (kinder-) sterÍte of perina-
tale sterÍte genoemd.

De beide componenten hiervan 
- 

doodgebore-
[en en in de eerste levensweek gestorven kinderen

- ziin in theorie gemakkelijk, maar in de pÍaktijk
moeilijk van elkaar af te grenzen. De sterfte in het
eerste levensuur is klinisch vaak weinig scherp
bepaald en vormt dan ook een vloeiende overgang
van de doodgeboorte naar de sterfte in de eerste
levensweek, nog afgezien van het feit, dat de dood-
geboorte naar medisch-biologische maatstaf in we-
zen een onderdeel uitmaakt van de zuigelingen-
sterÍte (,,Stillbirths and neonatal deaths present
a conjoint clinical problem" Mc Neil 18).

OÍ de abortus een geheel aparte plaats in de zui-
I

I
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,elingensterÍte zal bliiven innemen, zoals tot dus-
ver het geval is gerÀ'eest, moet worden betwijfeld.
Een dieper inzicht in de oorzaken van abortus en
.loodgeboorte zal mogelijk ook een nauw verband
tussen deze beide componenten van de Íoetale
Jterfte aan het licht brengen (Stevenson az).

Met inbegrip van de doodgeborenen bedroeg de
,uigelingenstèrfte in 1950 in ons land 25 + 20 :
,15 pro mille. Hiervan komt niet minder dan 33 pro
mille, of drie-kwart van het totaal, voor rekening
van de perinatale sterÍte. Dit betekent bovendien,
dat zelfs in Nederland nog altij d één van
de dertig bevallingen met de dood
van het kind eindigt, vóóÍ het
kraambed is verstreken!

De totale zuigelingensterfte is sinds 1926 met
60% gedaald, hetgeen voornarneliik te danken is
2

aan de sterke daling met 75/o var. de zogenaamde
paediatrische zu i gel in g en s ter Íte, d.i.
de sterÍte nà de eerste levensweek. De o b s t e-
trische kindersterÍte is daarenteger in
dezelíde periode slechts met 2O/o aÍgenomen. De
paediatrische zuigelingensterfte is dus in de laatste
kwart eeuw 3-4 maal zo sterk gedaald als de ob-
stetrische kindeÍsterÍte. Deze verhouding€n ziin in
fig. 2 weergegeven, teÍwiil het verl oop van de
percentages in f i g- I als volgt kan worden samen-
gevatl

De totale z u i g e I i n g e n s t e r Í t e toonde
in de beschouwde iaren een continue en sterke da-
ling (aÍgezien van de oorlogsiaren), de steríte in
de eerste levensweek daalde continu, maar in ge-
ringe mate. Het doodgeboorteciifer bleef tot de
oorlog constant (250/6s) om in de eerste oorlogs-
jarea vriiwel abrupt tot 200/s6 te dalen, welk

o
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niveau nà de oorlog nauwelijks meer is veranderd,
Een perinatale sterfte van ruim 30 pro mille be-

tekent voor ons land jaarlijks een,,wastage oÍ
I i f e" van 7500 kinderlevens, vóór de moeder het
kraambed heeÍt verlaten, terwijl daarentegen nà
de eerste levensweek, dus gedurende 5l weken van

het eerste levensjaar, 2600 zuigeliugen sterven.
N u verhoudt zich de obstetrische kindersterÍte tot
de paediatrische zuigelingensterÍte als 3rl. In 1926
was deze verhouding nog als l:1 en in 1939 als 2:1.

De perinatale sterÍte woÍdt relatieÍ belangrijker,
naarmate de sterlte nà de eerste levensweek meer
daalt. In landen met een lage zuigelingensterfte
is aan de perinatale sterfte dan ook reeds lang aan-
dacht geschonken, althans in de literatuur
(Neurdenburg2la,'Pirguet45, Rottac,
S t e r I i n 9 a7, S u t h e rl a n d 3{).

De betekenis van de ,,wastage oI life" door de
perinatale sterfte springt niet alleen in het oog bij
vergeliiking met de latere zuigelingensterfte, maar
komt nog duideliiker tot uitdrukking bi.j vergelij.
king met belangrijke doodsoorzaken op en na de
kinderleeltiid (fi g. 3).

Het aantal sterftegevallen aau alle inIectie-
ziekten tezamen. van a1le Ieef tii den, is
slechts een lractie van het aantal kinderen, dat de
perinatale ste(Íte opeist,

De perinatale sterfte omvat viermaal zoveel sterÍ-
gevallen als de totale tuberculosesterÍte.

Àlleen in de eerste levensweek sterven evenveel
zuigelingen als het aantal doden bij ongevallen op
alle leeftilden, en meer dan de totale pneumonie-
sterfte bedÍaagt.

NEDERLAND 1926 - 1950

DALING IN % VOOR ELK GEDEELTÉ DER

ZUIGELINGENSTERFTE

DECREASE IN 9i, FOR EACH COMPONENT OF THE
INFANT HORTALITY.

IHE NETHERLANDS 1926 - 1950.
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GEBOORTECUFERS IN ENIGE LANDEN
BIRTHRATE IN SOME COUNTRIES
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Schotland etr Zweden liggen daar duidelijk onder
(tabel 2 en fig.4).

Twintig iaar geleden (N eurdenb ur g 214)

kon men nog geen ander antwoord geven op de
vraag: is de daling van de zuigelingensterfte een
gevolg van het dalen van het geboortecijfer, oÍ om-
gekeerd, dan dat er tussen beide omstandigheden
onderling verband moest bestaan en dat beiden
een gevolg zijn van een algemene omstandigheid'
Nu lijkt een verband tussen het geboortecijfer en
de zuigelingensterÍte weinig dominerend, vooral
bij vergelijking van verschillende landen onderling'

In ons land ging het extÍeem hoge geboorteciifer
in l9tl6 met een snelle daling van de zuigelingen-
sterÍte gepaard en in het vóór-oorlogse quinguen-
nium daalde de zuigelingensterf te regelmatig bii
een vrijwel constant geboorteciiÍer.

Een eventuele invloed van het geboortecijler op
de perinatale sterÍte is bij vergelilking van fig. I
met Í i g. 4 eveneens onwaarschilnlilk. Noch het
topjaar 1946 met meer dan 30 pro mille geboorten,
noch de daling van het geboorteci;fer in het decen-

rm 1926136, heeÍt de perinatale sterfte d i r e c t
beïnvloed,
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Ook is de sterÍte in de eerste levensweek hoger
dan de sterÍte in de daarop volgende 5l levens-
weken tezamen, en ook hoger dan de totale kin-
dersterÍte van l-14 iaar.

Deze overwegingen hebben ertoe geleid, dat
door de Gezondheidsorganisatie T'N.O' een lan-
delijk onderzoek is ingesteld naar de factoren die
de perinatale steÍfte beinvloeden (Posthu ma
26,2r), Het materiaal hiervoor vormt een enguète,
die in Rotterdam en in de provincies Groningen,
Drente, Utrecht en Zeelar.d wordt gehouden. In
de doelstelling van het onderzoek: ,,Het verkriigen
van een zo volledig mogelijk inzicht in de oorzaken
van de obstetrische kindersterfte in Nederland met
het oogmerk te komen tot het toepassen van pÍae-
ventiev; maatregelen'' ligt besloten, dat naast de
medisch-obstetrische vraagstelling, tevens de aan-
dacht op de sociale kant van het vraagstuk moet
worden gericht,

Dit onderzoek is in 1951 begonnen en nog niet
beëindigd. De gegevens zijn dus nog niet bewerkt.
Deze publicatie is bedoeld als de historisch-stati§-
tische basis van de enquëte.

2. Geb oortecij fers
Ons land heelt vrijwel steeds het hoogste ge'

boorteciiÍer (20-25 otool van de Westerse landen
gehad, maar wordt nu ingehaald en overtroffen
àoor Àmerika. De geboortècijfers van Engeland,

Tabel 2 Geboortecijfets 19ó-1950 in enige lalden
(leveadgebotenen pet 1000 inwonert)

Table 2 Comoarative birth ratcs 1926-1950
(ive tirths pcr lO00 PoPularion)
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Tabel 3 Nederlard 192G-1950: Geboorten eo huwéLiik€,Í
pet 1000 inwoneÍi; eerstgeboÍeuen per llXX) inwoners resp.

pet 1m hverd-geb.
Table 3 The Nethcrlands 1926-1950: Sirth rete ànd màr-
riage rate per 1 000 populrtion ; first bonr ratc pcr I 000 pop ulàdon

and per 1fl) live births rcspcctivcly.

5.7
5.5
5.8

pe 100 l.v@dceb.31

30

29

28

27

76

?4

2l

30

a9

28

17

26

25

24

22

21

20

l7

11

10

9

I

7

6

21.8

23.3
22.8
23.0

926
27

29
30

Pc. 1000 itre. (pcrsr,

7.4

7.7
7.9
8.0

6.0
6.1

2i.5
23.a
24.8

,0
.5

23.2 7.7 5.8 24.9

1931
32

31
35

20.8
n.7
2§.2

7.3
6.9
7.0
7.2
7.2

5.8
.6
.4

2;.4
.1

?8.3

5.3
5.4
5.7

193t 135

1941
42
43
44
45

1946
47
48
49
50

21.2 7.1 5.6 26.6

o
20.2
19.8
20.5
20.6
20.8

7.5
1.7
7.7
9.2
7.6

7.9

5.8
5.7
6.1
6.1
6.5

28.8
29.8
29.8
31.3

20.4 6.0 
I

29.7

20.3
27.O
23.O
24.0
22.6

7.3
9.7
7.2
5.5
7,8

6.4

7.2
7.O
6.2

31.8
30.0
31.0
29.4
27.2

114594 ».2

!).2
27.4

2i.1
22.7

25.9

7.5 6.6 29.9

71.4
10.2
9.0
8.3
4.2

8_4
7.2
6.5
6.2

27.2
30.2
24.5
27.a
21.0

28.1

ten. Het percentage eerstgeboorten berekend op
het totaal aantal geboorten is in ons land vóór de
oorlog geleidelijk gestegen tot het maximum van
32% h l94l.In het geboorte-topjaar l9,ló daalde
het eerstgeboortenpercentage tot 27% en yalieefi
sindsdien var ?7-30c/' tegen 35-45/o in Enge-
land en Wales, hetgeen een afspiegeling is van het
verschil in gezi sgrootte in beide landen. Een di-
r e c t verband tussen het geboortecijler en het hu-
welijkscijfer blijkt evenmin te bestaaÍr.

Het huwelijkscijfer en het eerstgeboortecijfer per
1000 van de bevolking loopt grofweg parallel, be-
halve in de tweede helft van de oorlog. Duidelijker
is het verband tussen het huwelijkscijfer en het per-
centage eerstgeboorten, berekend op het totaal aan-
tal geboorten, met eetr tussenruimte van I à 2 jaar.

3. Pariteit en leef tiid
van r{e moeder

Tussen 1920 et 1940 zíjn in Àmerika verschil-
5
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fig. 5

Tabel3 en fig.5laten zien, dat het hoge uà-
oorlogse geboortecijfer in Nederland nie t veroor-
zaakt $'ordt door relatieÍ meer eerstgeboor-
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lende onderzoekingen gepubliceerd over het ver-
band tussen perinatale sterlte enerzijds en leeftild
en pariteit van de moeder anderzijds. Het sluitstuk
is door Yerushalmyaz,4s gegeven, die op
grond van een nauwkeurige analyse tot de volgen-
de conclusie kwam:

De laagste neonatale sterÍte ligt bi1 II- en III-
parae tussen 20 en 30 iaar en stiigt geleidelijk bij
hoger rangnummer. Bil de primiparae is de neona-
talè sterÍté even hoog als bij de multiparae. De on-
gunstige invloed van de eerstgeboorte komt bii de
doodgeboorte nog sterker tot uitdrukking.

Wèliswaar is het doodgeboortecijfer bij de
,,grandes multipares" procentueel nog hoger dan bij
dè primiparae, Eaarin absolute cijÍers vraagt
alleen de eerstgebooÍte meer slachtofÍers onder de
kinderen dan de hoogste pariteiten tezamen'

Meer nog dan bij de neonatale steÍÍte doet zich
bil de doodgeborenen de invloed van de leeftiid
van de moeder gelden:

,,......\vith the exception of first births, the ordel of
birth hàs very little effect on the stillbirth ra.teB and
s,lmost the entire variation is due to the age of the
mothèr" (Ye rushal my, 19384').

In algemene zin stemmen latere onderzoekingen
uit andère landen met deze Àmerikaanse analyse
overeen. Het verband tussen pariteit en doodge-
boorte was reeds in 1928 in Nieuu,-Zeeland aan-
getoond. De overwegende invloed van de leeftlid
boven de pariteit is door B u r n s 6 voor het miin'
district Durham in Engeland beschreven, waarbij
de ,,rapidity oÍ breeding" als derde biologische
factor wordt genoemd, waarop ook door Yeru-
s halmy was gewezen,

"At aU stages of family, and in au classes, births to
older womèn Àre more frequenuy as§ocia.ted witI-
Btillbirths a.nd neonate.I death§."

"Even more important than size of family in deter-
mining infant death rÀtes, is rate of breeding.
Children in families whlch are rapidly bred have the
maximum death rates at each birth-rank."
(Burns, 1942 G).

Latere Engelse en Schotse analyses vertonen
dezelfde invloed van leeítijd en pa(iteit op de peri-
natale sterfte:

"To sum up the position broa(Uy, primlparae have a
higher sti[btrtft rate than multipÀrae of the same
age, e,nd the rates for both increase a.fter tàe age of
25" (Sutherla.nd, 1949'4).

Sutherland trekt de ongunstige biologische
invloed van een sti;gende leeftijd van de vader, die
door Yerushalmy van evenveel betekenis
wordt geacht, als de leeÍtijd van de moeder, in
twiifel.

Uit dezelfde tijd als de Engelse statistieken da-
teert een Frans onderzoek, dat op ruim een half
millioen geboorten betrekking heelt en waaÍin ter
vergelilking Italië, Engeland en Àmerika ziin be-
trokken.

,,EIt résumé, ou peut énoncer Ie principe quo l'age
maternel est seul Íesponsable d'une morta.lité diffé'
rentielle, tandis que le rang de rais§ànce, exceptlon

6

Tabel 4 Nederland 1950: stÉrlte iÉ de eetste twee levens-
dagenl) en aantal levendgeborenen naat volg-
nummer der geboorte en naat leeftijd van de moeder.
Tablc 4 The Netherlands 1950: Dcaths il first trvo days of
lifc l) and runber of live births, by parity arrd rgc of mothcr.

Volatrumme! der acboorte
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r) Dit betÍcft alleeÍ die leveudgeboreoen, dle als levenloos
zijn aangegeven.

1) This lefers ouly to those live births whlch arc rcgistcrcd
às sti-lborn.

faite toutefois pour les premiers nés, ne parait iouer
aucun röle" (Tabah et §utter, 194830).

In overeenstemming met deze buitenlandse on-
derzoekingen is door Hoogendoornls over de

iaren 19{6 en 1946 voor ons land aangetoond, dat
het doodg eboortecij fer sterk q,ordt beïnvloed door
pariteit en leeftild van de moeder, hetgeen voor
1950 door ons kon worden bevestigd en aangevuld
met de analyse van de sterÍte in de eerste levens-
dagen (t a b e I 4). Ook in ons land blijkt de wet-
matige invloed van pariteit en leeftijd op de dood-
geboorte zich op de neonatale sterlte voolt te zet-
ten, zonder dat hierbij de invloed van de leeltild
boven die van de pariteit domineert, $'aarop even-
eens door Yerushalmy is gewezen.

In tabel 4 zijí niet alle kinderen opgenomen, die
in de eerste twee levensdagen zijn gestorven, om-
dat deze gegevens alleen van die levend geboren
kinderen konden worden verkregen, die als leven-
loos zijn aangegeven. In feite bedroeg in 1950 de
sterfte in de eerste twee levensdagen meer dan 7
pro mille oÍ meer dan de helft van het totaal aan-

o
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Alle le€Itiiden
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tal gestorvenen in de eerste levensweek (14 pro
mille).

Waarschiinliik zet de invloed van pariteit en
leeÍtiid van de moeder zich op de kindersteÍÍte
,oo.[ tot het eind van de eerste levensweek en in
mindere mate ook daarna (Burns6, Niel-
sen2a).

Zowel in Engeland als in Schotland is gebleken,
dat er een groot verschil in perinatale sterfte be-
staat in verschillenile welstandsklassen: tweemaal
zo hoog in de laagste als in de hoogste welstands-
groep.

Door langs statistische weg de invloed van leef-
tiid en pariieit te elimineren, bliiven volgens M c-
K i n I a y 1? de onderlinge verschillen in perinatale
sterfte iussen verschillende welstandsklassen de-
zelÍde als tevoren. De verklaring van deze ver-
schillen naar welstandsgroep in ,,foetal wastage"
moeten dan ook niet worden gezocht in leefti.ids-
en pariteitsverschillen in de welstandsgroepen van
barenden, maar in andere (sociale) factoren,

Naast pariteit, leeÍtild en ,,rapidity oÍ breeding"
zijn er andere biologische factoren, die hun stem-
pel drukken op de perinatale sterÍte, met name het
qeslacht en meervoudige geboorte. De hogere peri-
natale sterfte onder jongens dan onder meisies
wordt aan een lagere placenta-coëfficient van
jongens toegeschreven (K I o o s t e r m a n 44 )'
Het verschil tussen de sterfte iongens-meisie§
neemt echter sinds 1900 regelmatig af (Pol-
m a n à5 ). Bil de meervoudige geboorte is de peri-
natale sterfte belangriik hoger dan bij de enkel-
voudige geboorte, mede als gevolg van het ver-
band tusien meervoudige zwangerschappen met
pariteit en leeftiid.

Overziet men de literatuur, dan blilken er weinig
biologische factoren te zijn, dië op het vraagstuk
van de perinatale sterfte een zo duidelifke invloed
doen geiden als leeftlld en pariteit van de moeder.

Vellaqing van de perinatale sterf-
te (afoezién van de beïnvloeding van biologjsche
factoren o[ welstandsverhoudingen ) zal men dan
ook kunnen bereiken d o or de p r aenata I e- en
obstetrische zorg voor de relatief
on gunstige groepen: primiparae van
elkè leeftild,.,grandes m ultipares" (ook
bii een gunstige obstetrische anamnese) en m ee !-
voudige iwangerschappen tot het
uitersle op te voeren' De Pasgebo-
r e n e van deze ,,underprivileged" groepen van
zwangeren m a ken a an s p ra ak op s p e c_i a l_e

paeàiutrische zor g - in het bijzonder als
iich tiidens zwangerschap en (o[) baring verwik-
kelingen hebben voorgedaan - waarvoor
een nauwe o b s t e t r i s c h - P a e d i a t r i-
sche samenwerking onmisbaar is'

De oudere primipara geniet reeds lang de bij-
zondere belangstelling van vroedvrouw of arts. In
feite verdient é I k e primipara deze bilzondere aan-
dacht, voorafgegaan door een georganiseerde ado-
lescentenzorg,

In Engeland verleent men bíi plaatsgebrek in

,,maternities" voorrang aan de primiparae boven
30 jaar en zo mogelijk aan de primiparae van elke
leeÍtl;d at 1.

Dé tildige diagnose van een meervoudige zwan-
gerschap ii voor-moeder en kinderen van groot be-
lang.

4, Doodsoorzaken
Het verschil in groepering der doodsoorzaken

van doodqeborenen door het Centraal Bureau voor
de Statist'íek vóór en na l9'10 (opnieuw gewiizigd
in 1950) en de niet overeenkomstige nomendatuur
van oorzaken van doodgeboorte enerziids en sterÍ-
te in de eerste levensweek anderzijds, maakt de
doodsoorzaken van de onderdelen van de perina-
tale sterfte moeilijk vergelijkbaar, temeer daar de
rubriek ,,overige en onbekeude oorzaken" biina
één-derde deel van alle doodsoorzaken omvat'

Aan de verbetering van de doodsoorzaken diag-
nostiek bestaat dan ook grote behoefte, o.a. door
meer systematisch pathologisch-anatomisch onder-
zoek. Bespreking van de sterígevallen in team-
verband zal de Íactoren, die de perinatale sterfte
beïnvloeden, beter leren kennen.

De analyse van doodsoorzaken der doodge-
borenen over de periode, die vergeliiking van
de iaren vóór. tijdens en nà de oorlog mogelijk
maakt (tabel5en I ig. 6) geeft geen duideliike

Tabel 5

Tablc 5

Nederlarrd 193A-1949 | Ootzaken van dood-
geboorte in 3-jaatlijkse tiidvakken

The Netherlands 7938-1949: Causes of stillbirth
by tÍierrnial periods

10.000

Per 100 oí total
OorzakeÈ

van doodgeboorte
Causes of stillbirth

I

Algemene ziekterl vs'l de
moeder ....... -... -.....
General diseases of mother

Zwan gerschapsintoxicatie
Toxaerias of prcgnancy

Alwljkingen van placen-
ta en navelstreng ....,.,
Arromalies of placenta and
umbilical cord

Adlgeboteo alwijkingen.
Congtnital nmlforlnatiols

Gevolgen der baring -...
Írjuri€s of birth
Andete oorzaken .,.., ,.
Other causes

4

3

n

25

25

45

9 6 8 10

8

13

13

3_

8 11 7 4

o 2É 22

D

1l

25 15

61 42

8-l (, 7't 63 35

Totaal
Totàl

100 1('X.) r00

i verklaring van de redenen, die tot de daling van
het doodgeboortecijfer hr en nà de oorlog hebben
geleid, Volgens Hemmesla, die het vraag-
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stuk tot en met 1946 heeft bewerkt, is het
de veranderde leefwijze in alqemene zin, die de
daling !an zwan g ersc hapsintox icatie en ziekten van
de moeder en daarmee van het dood geboort ec ij fer
beheerst. Dit bleef tot 1946 in ons land eniqermate
het geval, maar tegelijkertijd vertoonden andere
rubrieken een overeenkomstige daling als de intoxi-
catie. Nà 1946 treedt echter een stijging in van de
intoxicatie en overige ziekten van de moeder, maar
bliift het doodgeboortepercentage constant, omdat
de daling in t\.ee andere groepen van doods-
oorzaken de stjiqinq door intoyicatie te niet doet.
Het is dus niet a I I e e n het verloop van de in-
toxicatie, die de daling in het totale percentage
doodgeboorten beheerst. De betekenis van de in-
toxicatie is nu geringer, dan vóór de oorlog, zowel
in absolute als ir relatieve zin.

Door De S nooll0 is aan het verminderde zout-
gebÍuik tijdens de oorlog qrote betekenis voor de
daling van intoxicatie-Írequentie toegekend, maar

NEDERLAND 1937-1949
DOODGEBORENEN EN OVERLEDENEN

lN DE l ste LEVENSWËEK
STILLSIRTHS AND DEATHS

IN 1st WEEK BY CAUSES oF DEATH
THE NETHERLANDS 1937_1949

Frct week death Íàr.t
1937-19.1t

p.r 1000 lrve brrÍhs

Tabel 6 NcdeÍlattd ry37-rg1g I Doodsootzaken in de
eerste levenrweek in 3-jaarlijkse tiidvakké!

Table 6 The Nethcrlands t937-tg4g: Causcs of death in the
first weck of liG by rriennial periods

DOODSOORZAKEN

CAUSES OF DEATH

Vroeggebootte en debilitas con-
genitalis .

Prcmaturity ald .orrgenirrl dcbility
Aangeboren afwijkingen ......
Cooectritrl m:rlforrrrrcions

Gevolgen der baring .... .. -...
Irrjuries of birth
Aodete oorzaken
Other causcs

6n

:!

I46

20

50

n

31

73

26

313

26

§

35 3t 17 24 22

11'7 111) 100 100 10r)

36

6

26

1938,'10 ,941-',í3 19,H-',16 19,17.'a9 1937-

volgens Heurmes ll was in de eerste jaren vaD
de daling (tot 1944) het zoutgebruik nog niet ver-
minderd, terwijl de toename van het zoutgebruik in
1946 de frequentie van intoxicatie niet op het vóór-
oorloose peil heeIt qebracht.

De analyse van de doodsoorzaken van cle sterfte
in de eerste levensweek (tabel 6 en
f i g. 6 ) Iaat zjen. dat de daling van I 56 op I40 per
10.000 geboorten uitsluitend wordt veroorzaakt
door een afnemende betekenis van de praematuri-
tas, een daling, die reeds in de oorlogsjaren optrad
en zich na de oorlog voort heeft gezet. Mcn zou
hebben verwacht, dat in de oorJogsjaren dc lre-
quentie van praematuritas door ondervoeding zou
zijn toegenomen (Àntonovr, Burke c.s.5,
Tompkins c.s.3?), maar het is mogeliik, dat
hier een samenhang bestaat met de daling van de
frequentie der intoxicatie.

Praematuren-percentages ziin in ons land vóór
en nà de oorlog onvoldoende bekend. De mogelilk-
heid bestaat, dat de aflemende quantitatieve over-
voeding tezamen met een qualitatieve verbetering
van de voeding van zwangeren in het begin van de
oorloq, het praematuren-peÍcentage niet heelt doen
sLiigen en eventueel zelÍs heeft doen dalen. ai heb-
ben zich de voedselverhoudingcn later quantitarieI
cn qualitatieI in ongunstiqe zin oewiizigd (De n
Hartoqrr).

De perinatale sterfte in Schotland liqt nog alti.id
op een hoger niveau dan in ons land, maar ook
daar heeÍt zich een daling voltrokken. De analyse
van de doodsoorzaken (Duncan c.s. e) vertoont
qrofweq hetzelfde beeld als in ons land, met dit
verschil, dat de qroep ,,overige en onbekende oor-
zaken" in de eerste oorlogsjaren in Schotland een
acute daling te zien geeft en toxaemie meer gelei-
deliik terrein blijft verliezen, zonder dit 
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fig.7

N EON ATAL DEATHS

o

herwinnen. Ook de procentuële daling van de sterf-
te in de eerste levensweek aan praematuritas en
debilitas congenitalis is in'Schotland gelifk aan die
in Nederland.

T a b e I 5 en 6 geven ook het aandeel weer der
verschillende doodsoorzaken bij doodgeboorte en
sterÍte in de eerste levensweek in de periode l9{7
tot 1949 (f i g. 7). Hie.uit volgt, dat in deze jaren
in ons land .uim één zevende deel (13-16/ol van
de perinatale sterfte het gevolg is van congenitale
misvormingen. éÉn vierde deel (23-26% | van het
baringsproces en dat 22-33/o a-a-n overige -en 

on-
bekenle oorzaken is te urijten. Het relatief grote
aantal doodgeboorten, dat reeds vóór de baring is
inoetreden. àrotendeels als foetus maceratus, levert

""ï 
b"lung."4k deel van de groep der onbekende

oorzaken.
Van de doodgeboorte wordt ruim l0 /o door

aloemene ziekte; van de moeder veroorzaakt en
8'% door intoxicatie (oI méér' indien solutio pla-
centae, die onder de groep algemene ziekten van
de moeder valt, ook onder de intoxicatie moet
worden gerekend), terwijl deze rubrieken niet
voorko-à in de doodsoorzaken-nomenclatuur
van de eerste levensweek.

Het liikt niet onwaarschi.inlijk, dat de rubriek

voor praematuritas en aangeboren lichaamszwakte,
die niet minder dar, 36% r-an de sterlte in de eerste
levensweek omvat, een niet onbelangrijke groep
pasgeborenen herbergt, die in feite aan de gevolgen
van intoxicatie bil de moeder ziin gestorven

5. Vergelij king van zuigeli-ngen-
sterf te en perinatale sterIte in
enige landen

Verqeliikt men de zuigelingensterfte in het alge-
Ín"", à d. perinatale ster[te in het bijzonder van
verschillendé landen te! wereld (tabel 7 en
Iig. 8), dan valt de convergentie van het verloop
van de totale zuiqelingcnsterÍte naar een niveau
van 25 30 pro.ille op. waarbil Zweden. Nieuw-
Zeeland en Nederland om het laagste percentage
sfrjiden. Ons dicht bevolkte land is echter niet zon-
der meer met deze dun-bevolkte gebieden te ver-
gelijken." Ni"t -ind"r treft in deze curven, dat ook de

sterfte in de eerste levens*eek en het doodgeboor-
teciifer voor verschi]lende Ianden naar hetzelfde
nivÉau convergeren, dat voor de eerste Ievensweek
bii 15 pro *ill" .r, uoor de doodgeborenen bij
Zó_ 25'pto mille van het totaal aantal (levend)-
geborenen ligt. 

g
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A{gezien van de tijdelijke en sterke onregelma-
tigheid in Nederland in de oorlogsiaren, toont het
verloop van de zuigelingensterfte en van de onder-
delen daarvan, zowel in geheel Nederland en Zwe-
den als in de beide hooldsteden Àmsterdam en
Stockholm (S t r O m;3) een trefÍende overeen-

zwEDËN r 926_í 950
ZUIGELINGENSTERFTE EN DOODGEBOORTE
INFANT i4ORTÀLITY and STILLBIRTH RATE

SWEDEN
1926 - 1950
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ZU IG E LING E NSTE RFTE EN DOODGEBOORTE
IN ENIGE LANDEN

(VIIF'AARLUKSE GEMIDDEI.DEN)

INFANT MORTALITY AND STILLBIRTH RATE
IN SOME COUNTRIES
(QUINQUENNIAL AVERÀGES)

komst (Íig.9 en l0). In Stockholm is de totale
zuigelingensterÍte na 1938 lager gebleven dan tn
Amsterdam, terwijl de sterfte in de eerste levens-
week in beide sreden vrijwel gelijk is, maar Amster-
dam een Iager percentage doodoeboorten heeft.

De percentages van de perinatale sterÍte zijn
echter nier zonder meer te vergelijken, omdat naast
verschillen in sociaal-economische structuur, ook
pariteit en IeeItijd van de moeder cn daarmee qe-
zinsgrootte en "rapidity oÍ breeding ' een rol spelèn.
Zo zijn in Zwed,en 30/,. van de zwangeren ionger
dan _25, 

jaar, terwijl dit met lE/a van de zwangeien
in Nederland het geval is. In ons land is meei dan
de helft van de zwangere vrouwen ouder dan 30
iaar, ít Zwed,et is dit 407ó. Indien voor Nederland
dezelfde leeftijdsverdeling van de barenden gold als
voor Zweden. zou dit het doodgeboortepe,-ientage
en daarmee de perinatale sterfte in ons l"'"d i" jrí-
stige zin beïnvloeden tabel l0 en berekeninq
in § 7 ). Dit neemt niet weg, dat Nederland de voorl
sprong op andere landen geleidelijk verliest, zowel
wat perinatale sterfte als wat zuigelingensterfte be-
treÍt, hetgeen tot toenemende waakzaamheid moet
leiden.

In alle beschouwde landen voltrekt zich moei-
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ÏABEL 7

TABLE 7

DOODGEBORENËN EN ZUIGELINGENSTERFTE IN NEDERLAND' ENGELAND EN WÀLES'
SCHOTLAND, NIEU§í ZEELAND, ZVEDEN EN DE V. ST. VÀN N. AMERIKA (1926-1950)

STILLBIRTHS AND INFÀNT MORTALITY IN THE NETHERLANDS, ENGLAND AND WALES'

scoTLAND, NEW ZÉALAND, SWEDEN, U.S.A. (1926-19s0)

I tg%lx I re31/3s I le.]6/40 le4l /4s 1946/s0 l9+r, 1947 
I

1948 19,19 1950

A. Doodgebotenen per 1000 leverd- en doodgelrorenèn
Stillbirths pcr 1000 livc rud stjllbirths

Ne<lcr1and,............
E»getand cn Wrlcs 28 . .

Schotlald.. 8..........
Nicuw Zcr.-land 7, 23 . .

Zweden 10, 33, 35 .....
V. Sr. v. N. Anrcrika 31

B, Neonatale sterfte (1ste week 1)) peÍ 10fi) levend geborenen
Neonatal n:ortaliry (1st \À'cck t)) per 1000 livc births

23
«)

31
t26
I

2525x|41 LrRl3.rl
.142lzslx2slz'tlzaxlllll

20
24

19
20

20
24
3l
20
21
2l

19
23
29
19
20
2l

1+

t9
15
1.1

19

19
23
27
19
20

74
15
t8

12

20
27
32
22
22

19
2i
n
18

?

Ncdcrlarrd .-........
Er:gcla:rd cu Wrlcs
Schotlald........ .. .

Nicuu' Zcchnd .....
Z.,vcdcn.-..........
V. St. v. N. Ànrerikr

t7
22

22
18
u

35
31
45
l1
15
N

t4
t6
l9
18
t4
19

16
2C)

28
8

1íJ

t3

15
t8

18
15
20

t4
t7
20
t7
l5
l9

17 1É
22 22
25 25
20 20
l9 19
26 124

14

1ti
16
13
18

C. Petinatale stedte, (doodgeboren€n cn stcrfte in lste levenswe€k:))
Pcnnatrl Dlormlity (stillbirths and deaths in 1st lvcck of life 2))

Ncdcrhnd . . - . - - . . . -

Engcland crr Wa)es ..
Schotland...........
Nieurv Zcch»d .....
Zrvcdcn............
V. St. v. N. Ànrcrikx

3533
4)
.18

37
,:

34
52
59
44
a:

42
62

53
44

21

32
8

11
t4

4t
63

49
46

40
(r0

67
48
47

45
5.{
10
37
43

34
4t
51
37

40

48
34
34
,10

7
9

13

38
45
34
33

33
38
45
35
32o

o

D. Paediatrische zuigeliítenstcdtc (D E - B)
Pcdi:rtric irrfrDt nrcrtaliry

\cd.'rlrrrd . . . . . . . . . . . . . . . Jt) 2d 2l
trrgclJrrd e:r W.rlcs....... .ló tu .11

Sch,rtlrrrd . . . . . . . . . .. .. I 57 5l
Nituq Ztrlrrrtt ......... 15 I l.l 12
Zu r.ttrr . . . . . . . . . . . . . . . . . 4t) .11 lJ
V. Sr. \. N. Al,r,rrkr. .. ] .+0 34 I 27

E. Zuigëlingensterftc peÍ 1000 levend gebotenen
Lrfrut mormlicy per 10(X) livc birdrs

19

n6
8

10
13

13
l7
23

8
10
13

11
15
21

8
9

25
30
39

2t
29

Ncdcrland..........
Engeland err Walcs . .

Schotlald . . . . . . . . . . .

Nicurv Zccland ..-..
Zwcden -.. . -.. . -.
V. St. v. N. Amerikr

4i)
36
47
24
24
32

56
68
85
37
58
68

45
62
81
32
50
60

37
55
76
32
42
51

50
50
68
a)
37
40

39
43
54
26
26
34

33
41
56

29
34
45
22
23

n
32
41
24
23
3132

r) Nicuw Zeelard ec6tc 2lcvcnsweten. Nu§ Zcilud tt6r 2 wreks of lifc. 1) N.derland: pcr 1000 seborenën. Andere laDder: doodseboÍ.ner
.i tr€onatale. srcrftc, The Netberland§: llr llXI birlls, Otber counrri§r stiLlbi.th rale + ncoDchl nlortàlity rite.

Dc.ijfcrs7,8, 10,23,28,31,33 cD 35 vcrwij?!-n rl;ur dc bronvcrmcldiDg rrn her slot. Thc no's 7,8' 10,23,28' 31,33 cn 35

refcr to thc bibliogrrphy rt thc cnd.

zaam een daling van de sterÍte in de eerste levens-
week, terwiil de daling van het doodgebooÍteciifer
een meer gedifferentieerd beeld vertoont, met als
overeenkomstig element een acute daling, die vóór
of in de tweede wereldoorlog is ingezet.

De beide componerten van de perinatale sterfte
blijken niet dezelfde invloed te hebben ondergaan
van de 

- 
nog onbekende 

- 
factoren, die de dood-

geboorte acuut hebben doen dalen.
Men heeft in ons land veÍscheidene hypotheses

opgesteld ter verklaring van de abrupte daling van
hei doodgeboorteciifer h de eetste oorlogsiaren. De
zout-hypóthese is in de paragraaf over doodsoor-
zaken besproken.

Op de mogelijke invloed van de meer consequent

doorgevoerde rhachitis prophylaxe sinds l- 1920 is
door H e m me s 14 gev,/ezen.

Ook heeÍt men qidacht aan de invloed van een
veÍbeterde praenat;le zorg, als gevolg van de dis-
tributie-premies voo! zwangeÍen terwijl een gewij-
zigde regeling van begrafe;isgelden i.v.m. het Zie-
ke-n fon die nbeslu it (Neurdenburge2) de aan-
gifte van doodgeboorten kunstmatig kon doen ver-
minderen.

De nà-oorlogse ervaring in oos land en de veÍ-
gelijking van het verloop van de doodgeboorten-
àiit"rr É verschillende landen en in verschillende
delen van Nederland onderling, pleiten, naast de
qeliiktijdige daling van de sterfte in de eerste le-
vensweek, niet voor genoemde hypotheses.

ll
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ZUIGELINGENSTERFTE EN PERINATALE STERFTE

INFANT MORTALITY AND PERINATAL MORTALITY

"Up to 1933 the stillblrth rate in Engeland and Wales
was rising, altlough during this peÍiod the mater-
nity services were expaÍding. The fact that the
unemploymént rate lvas rising to its peak of 21.9
per cent of the insured population in 1932 at exactlï
this period is, however, probably significant. After
1933 a fau iÀ t-he stiubirth rate began, colnciding
with a fall in uÍlèmployment, which continued ihto
the war years. The decline in tàe stillbirth ratc
sccelerated afteÍ 1940 despite air-raids, removal of
doetors into the services and of midwives into general
nur§ing and increased employmeít of women, These
hardships àppear to have been more thsn ca[ce[ed
out, so far as stillbirths are co[cerned, by high em-
ployment levels snd increases in wages. WooU (194?)
has sholvn that poverty ('rprobably mainly malnutri-
tion") has a very big effect on the stillbirth rate
experienced in diffelent areas of England and Wales,
and has used unemployment rates a.s one of his main
irtdices of poverty. In view of Woolf's supposition
that the effect of poverty on the stiubirth rate is
mainly a queation of malnutrition, it is sitnificant
that the accelerstion of the decline in the stiUbiÉh
Iate which began in 1941 coincided exactly with the
introduction and eleboration of an enlightened Íood
policy, bringing with it speciàl priority supplies for
expectant and nursing mothers (Ministry of I'ood,
1951) ".

*) Deze verwachting is eerder bevestigd, dan werd
voorzien. In 1952 daalde de zuigelingensterfte in ons
land tot 22.5 pro mille, waarmee Nederland zijn gunstige
positie in de \,!'ereld heeft heroverd.

f
/

r9r1 3. ró -]a '$ 12 a 16 I n

INATAT MORÍÀL IT

AHSïERDAI*í - STOCKHOLM
fig. 10

Ook toen de afnemende overvoeding in Neder-
land voor een uitgesproken ondervoeding had
plaats gemaakt, handhaafde zich het verlaagde peil
van het doodgeboorteciiíer, terwijl rnen iuist onder-
voeding als de voornaamste oorzaak van doodge-
boorte beschouwt (Woolf 3e,40), Biy' de snelle
en uitgesproken verbetering van de volksvoeding
in ons land nà de oorlog 

- 
ook al vertoont deze

voor zwangeren nog verschillende tekorten (D e n
Hartog c.s.tr) - is het doodgeboorteciifer op
het relatief lage oorlogsniveau gebleven, ondanks
de aanvankeli.ike en geringe stijging in 1946.

In Àmsterdam (fig. l0) is de daling van het
doodgeboortecijfer (Neurdenburg zz) reeds
vóór de oorlog (h 1937 | ingezet (evenals in En-
geland en Wales), terwijl het geboorteciifer lang-
zaam steeg en het aantal eerstgeboorten tegelijk
relatief toenam. Door deze ongunstige obstetrische
constellatie had het doodgeboortecijfer moeten stii-
gen (zie § 7), terwijl dit in werkelijkheid vrii be-
langrijk daalde. Deze vóóroorlogse daling van de
doodgeboorte te Amsterdam, waarbii ondervoeding
nog geen rol van betekenis kan hebben gespeeld,
maakt het nog moeilijker de daling van het dood-
geboortecijfer tildens de oorlog in het gehele land
op enigszins bevredigende wijze te verklaren. Ook
het verloop van de doodgeboorte in de verschillende
pÍovincies geeft weinig steun aan de ,,ondervoe-
ding" hypothese, ten2ii de afnemende overvoeding
in Nederland en Zweden en de verbeterde voeding
in Engeland en Wales en Schptland tot een over-
eenkomstig resultaat hebben geleid.

Hoe gecompliceerd het doodgeboortevraagstuk
is, blijkt niet alleen uít de ervaring in ons land en
Zwed,en, maar ook uit het verloop van de doodge-
boorte in Engeland, waarover (D u n c a n c.s. e)
het volgende opmerken,
t2

6. Vergelii king van sterÍtecijÍers
in de provincies van Nederland

Het is een bekend Ieit, dat sterfte-verhoudingen
in verschillende gebieden van eenzelÍde land 

- 
óok

van een klein land als Nederland 
- 

even sterk
kunnen verschillen, als van verschillende landen
onderling en dat deze verschillen belangrijke aan-
wijzingen kunnen geven over het gehele vraagstuk.

In de eerste plaats leren de minímumcijÍerJ, wat
in een bepaalde periode onder bepaalde verhoudin-
gen practisch bereikbaar is, zonder dat van utopie
behoeft te worden gesproken. Uit tabel S bliikt,
dat in de iaren vóór de oorlog, toen de gemiddelde
zuigelingensterÍte in ons land nog 36 pro mille be-
droeg, dlt percentage in de verschillende provincies
uiteenliep van bijna 29 tot 49 pro mille. Het lands-
gemiddelde van de periode 1947 /'49 was in Fries-
land, Noordholland en Zuidholland tien jaren
tevoren bereikt, terwijl de zuigelingen5terfte in
Limburg in de periode 19171'19 hoger was dan het
landsgemiddelde in de periode 1937/'39. Een meer-
jarige,,achtërstand" binnen eigen landsgrenzen,
die met verschil in welstand, behuizing en gezins-
grootte samenhangt (WoolÍ40), komt nog
steeds voor.

Het laagte-record in 19471'19 van 22 pro mille
in Den Haag geeft aan, dat de daling van de zui-
gelingensterfte nog niet tot stilstand is gekomen,
hetgeen ook uit de dalende percentages van Dren-
the en de stad Groningen voor 1950 en 1951 blijkt,
ook al bleef het landsgemiddelde in deze iaren con-
stant * 

).
De trage daling in de loop der jaren van de peri-

o

o
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TABEL 8

TABLE 8

NEDERLAND 79X7139, 1947149, 1950 EN 1951:

PERINATALE STERF-TE EN ZUIGELINGENSTERFTE IN DE PROVINCIES EN IN 5 STEDEN

THE NETHÉRLANI)S 1937/39, 1941149, 1930 AND 19s1:

PERINATÀLMoRTALTIYRATEANI)INFANTMoRI.AI,ITYRATEINTHEPRoVINCESAND5CITIES

Groningeo . . .

Fricslarrd .. . .

Drcntc..,,.,
C)vcrijsscl..-.
Gcldcrland ..
UtÍcchr l).. .

Noordholland
Zuidhollancl
Zeeland . ....
Noordbrabant
Linlbrlrg .. . .

Ar»sterdanr.....
Rottrrdànl ......
Rotterdr:rra)....
Utrcchr...... - -.
L)cn Haag rt Haguc
Crorrirrgcn......

Nederhud

Stillbirtbs ')

1%7111s471 950

oí life 2)

zuigelingenetcrftè

l\ltllliaTl
193,) | 1949

:l 5

lr3, t
7939

6

ffil,uol'ss,
7

t9471t919

9 10:2+5 3+7

1950

72-4 +tt

1941

13-5+9 
I

1950 1951

r]6l o
3

l7.ii

22.0

18.7
17.5

16.6
16.7
14.1

11.s I 41.8
38.1
46.1
41.6
45.0
38."t
37.s
3'7.3
42.4
44.6
41.8

33.5
33.8
34.0
37.5
38.0
31,4
31.5

34.4
36.9
36.5

31.1
32.0

26.7
28.0
33.3

31.6
33.5
34.9
39.3
n.o

40.4
29.1
33.2
35.3
34.3

3t.2
35.1
29.1
31.6
34.9
29.6
30.6
2A.9
».6

34.0

E

t;l
14

32.3n.2
25.2
28.8
26.4
27.6
23.6

2i.6
27.1
25.8
21.6

23.3
2i.o
19.0
».1
u.7
25.5

6
9
3,
4
1

I
'7

3
I
2

3.
2.
7.

7.

4.
3.
5.
8.

20

12.4
13.4
13,6
15.3
15.0
13.2
13.1

19.1

^).418.9
17.7
17.5
1(t.7
16.1
19.2
17.8

21.1
20.4
20.4
22.2
23.0
17.2
18.4
18.8
21.3
z).6
19.4

r {..s I 1.3..'}

127112s
1o.o I

1l3 I l-1.3
14.0 11.6
r2.3 

115.5

21.5
21.8
25.0
21.7
18.3
17.7
17.1

20.1
18.5

163

1g l

13.1
16.3
17.1

12.o
13.1
14.3
l5.J
14.0
I 

',J12.0
13.0
15.2
15.8

I3.1
10.0
14.2
16.{.)
11.9
13.1
72.2
13.5
16.0
16.2

"rÀ, ,,

:3.0

79.7

23.9
».8
2t.a
?fi.2
x.4
33.0

24.7
22.6

24.1
23.3

21.5
20.7
t5.3

28.7
27.4
29.5
30.0
32.11

29.7
21.2
25.8

34.0
39.4

26.8
?6.6

291
22.1
25.7

22.4
21.0
23.7
27.4
28.9
21.4
24.6
20.-3
21.7
27.8
30.4

28.9
40.2
31.9
12.3
32.5
29.2
28.tt
34.6
46.8
48.9

fi.a É.6
19.1 16.8
-l-

13.4 I 16.8
16.4 | 17.6

L

l3.s l 14.0
13.0 11.4

37,8
35.7
29.0
35.4
38.7
37.8

30.1
».8

só.q
28.1
30.1

2
z

1-1.1 11.0
10.5 11.5
13.8 11.9

13.6 13.u

27

28

6 29.3
B 27.06 125,

4
4
7

l1
2t
1to

.u9+25 18.2115.7114.t .11 .1 31.9 32.9 ll.0 16j,i»j 2s.t 25.1

o

l)Pc.lmoaéboreo€n.PeÍ1ooobirths.,)PE1000levendseboÍeÍen.Pcr1lxrcIi!Èbttt§.])ytvaDhettotale
ln d. staal Utrccht. ,i oí th. totàl dcliverië of the provir« are in thc city of UEe'àt - ') Bersllilsen ecleld door

en tr ttàattlbed terzorsat d@. Lra;6ve.zor8rt.rs. ConfrnLrents rttended bv rnmicipll nlidti!€s 
'od 

màte ity home

..!t.l bevallilgelr vond pl.àts

seríéeteldte \,toedvlouwèn

Het liikt niet geoorloofd om aan de gegevens
over de beide componentcn ran de peril)atale sterl-
te a[zonderliik teveel waardc toe te kennen. orndat
jn deze cijfers opnieuw tot uirdrukking komt dat
dc qrcns tussen doodgeboorle cn sterfte in de eer'
ste levensweek tveinig scherp is zodat een laag
dood q eboortec iifer doór een relatieI hoge sterfte in
de eirste levensweek kan worden ,gecompen-
seerd", zoals bijvoorbeeld in Limburg plaats vindt'
Het lage doodgeboortecijfer van Limburg is dan
ook rneer schijn dan u'erkelijkheid.

Oo deze reoel maakt de provincie ctr looral de
stad Utrecht Ëen uitzondering, omdat hier in de

heide perioden 1937;'i9 en 1947:'49 een laag dood-
<reboorteciifer met een laqe sterfte in de eerstc
ieuenr*'""k samenqaar, Dia liikt mede te danken
aan de invloed, die van de Verloskundige Univer-
siteitskliniek op de naaste omgeving uitgaat.

ln beide peiioden liggen de percentages van de
qrote steden duidelijk beneden het )andeliik gemid-
àelde. hetgecn mede de gunstige ciifers voor de

beide Hollandcn verklaart.
Het valt op, dat in de periode 19371 39, behalve

in Utrecht ook in Rotterdam een lage perinatale
sterfte (nog geen 36 pro mille) werd gevonden,
waarvan de"vàrklaring moet u'orden gezocht in de

aunstiqe resultaten van de toenmalige gemeen-

ielijke" orqanisatie van vroedvrouwen hulp en

kríamhulp- aan arme gezinnen, waaronder één-
derde deel van alle bevàllingen vielen. Sinds t940
is door het Zieken fondsenbesluit de verloskun-

l3

I

1

1951 19371193e

2

natale sterlte doet enigszins verwachten, dat de
locale verschillen nrinder uitgesproken zijn dan bij
de totale zuigelingensterfte, Tabel S laat zien, dat
dit inderdaad het geval is, zowel wat het doodge-
boortecijfer betreÍt, als de sterfte in de eerste le-
vensweek, Geen enkele proviflcie en geen enkele
stad had in de peride 1937l'39 eer, doodgeboorte-
ciiÍer, dat toen even laag was als het gemiddelde
tien jaar later zou worden (20 promille), zodat
moet rvorden aangenonren, dat de daling in alle
provincies oflrstreeks l9{0 sprongsgewiis heeft
plaats oehad -

In l95l Iiqt her landelilk doodgeboorteciifer bii
18 pro mille, dus nog lager dan in 1948 en zelfs
laqer dan het oorlog-minimum van 18,5 in de iaren
1943 el 1944. Groíer zijn de verschillen fussen de .

provincies, wat de sterIte in de eerste levensueek
betre[t. Het landelijk gcnriddeld'e van 1947, 49 (14
pro mille) was recds ticn iaar tevoren door Gro-
ninqen, Friesland cn de beide Hollanden bereikt of
gepasseerd.

Hoe ingewikkeld de invloed van sociale factoren
is, blijkt uit de uitspraak van Woolt40 (1947):
"At equal degrees o[ crou'ding and poverty, still-
birth and neonatal deathrates decrease with in-
creasing size oÍ Íamily." Dus omgekeerd, als--bij de
zuiqelinqensterlle. Dit qaat zo*,er, datr "Large
fr-'i1., iize rlecreases thï stillbirth rate so muih
that it more than cancels the increase in infant
mortality". Dit behoeft voor ons land nadere be-
vestiging.



TABEL 9

TABLE 9

NEDERLÀND 1e2n-tgstt DooDGE-IIo-llpNË_N_,pER IrJpy4K (EN te46_19s1 JAARLTJKS) rN DEPROVINCIES, IN GEMËENTEGROEPEN EN IN 5 STÉDEN'rHE NITHLRLANDS 1926-1951: 5-IlLLBIRTH RATL By pERIoD (ANl) r946-i9sr ANNr]Ar r \1 rN
THE PROVINCES, IN GROUPS OF MUNICÍPALII IES AND IN 5 CIiIË{

Groningen .. .

Friesland.....
Drente.....-.
Overijssel .. .

Cdderland -. .

Utrecht......
Noordholland
Zuidholland
Zeeland .....
Nootdbrabarrt
Limburg.....

Ncderlald (The Netherlands)

<5.000 inw./inhab. ......
5.000- 20.0Cr0 inw./iah

20.000- í).m,0 inw /n,h
s0.000-100.000 inwiinh

100.000 nrw./inh.> .- I . ..

19261
1r30

t9x6l
1940

19421
1944 1950 194ii

19.8
19.0
17.4
20.6
21.8
16.7
18.5
77.7
)n')
19.1
18.8

7919 1950 l95l

25.0

28.0
25.5
24.O

,l
24.3
24.6
26.5
24.9
21.4

26.O
27.0
30.5
26.7

25.7
24.6
24.1
26.7
24.9
20.4

27.O
25.6
28.8
26.6
28.1
24.0

2i.8
.7
.4

21.6

x).1
17.4
23.8
20.5
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dige }-r-ulp door vroedvrouwen in gemeentedienst
vervallen. Tien iaar later is Rotterdàm één van de
steden Ítret hoge perinatale sterfte (32 pro mjlle).
hetgeen zich in I950 en l95l aan het herstellen is,

Een perinatale sterfte van 27 pro mille, zoals in
de stad Utrecht ín 19471'49 is gevonden, blijkt
p(actisch bereikbaar te zijn. Indien dit cijfer het al-
gem_een gemiddelde zou worden, zou de perinatale
sterfte in ons land 1.500 slachtoffers per iaar min-
der vragen en in Engeland en Wales zelÍs 15.000
kin-derlevens sparen (Ministry oÍ Health rg).

Om de reeds genoemde redeÍren -o"i uan
tab_el 9, die alleen op de doodgeboorte be-
trekking heeft, minder betekenis woiden toeqe-
kend dan aan de gegevens over de totale perinaàle
sterfte-

Tabel 9 demonstreert opnieuw, hoe onbeweeoliik
het doodgeboorteciifer vóór de oorlog *u". al íilst
een meer gedifferentieerde analyse reeds op een
vóór-oorlogse daling in de grote steden (N-eur-
d e n b u r g 22). In de beide Hollanden, waar in de
oorlogsjaren de voedseltoestand het slechtst was,
onderging het doodgeboorteciifer een overeenkom-
stige daling als in de andere plovincies. In de rela-
tief bevoorrechte Noordelilke provincies lijkt de
daling het sterkst.

Tot_het _lage doodgeboortecijÍer van 1948 (19
pro mille) hebben vrijwel a)le provincies bijgedra-
gen. In tabel 9 treft bovendien een nà-oàrlogs
minimum van 12 pro mille (stad UtÍecht in 1948)
l+

18.4
19.6
17.7
19.4
17.1

17.7
21.6
14.5
19.2
20.0

18.5
17.9
12.2

16.9
17.5
13.7
14.7
20.7

t6.6
16.8
16.8
17.6
16.3

18.7
17.5
16.6
16.7
14.1

tegenover een maximum van 25 pro rnille in 1950
voor Overijssel.

In 1951 bedraagt het doodgeboortecijfer 18.2 pro
mille en de sterfte in de eerste levensweek 13.8 pro
mille, zodat het lijkt, alsof de daling van de peri-
natale sterÍte langzaam bliiÍt voortgàan. De totale
zuigelingensterfte heeft zich echter in 1951 op het-
zelfde peil gehandhaafd als in 1950: 25 pro mille.

7, Minima van perinatale sterf te
Lager dan het percentage van enige stad of pro-

vincie is de perinatale sterlte bii de bevallingen,
waarbil kraamhulp werd verleend. Hieronder
verstaat men gediplomeerde kraamhulp in het ge-
zin, onder supervisie van locale centra van kraam-
zorg, die door een verpleegster worden geleid, Deze
landelijke organisatie verleende kraamhulp bij
45.000 geboorten in 1950 en bii 50.000 geboorten
in l95l ,

- Door (De H a a s 11) werd medio 1950 op de
bijzonder gunstige sterftecijfers onder de,,kràam-
zorgkinderen" in ons land gewezen aan de hand
van de gegevens van 1949, hetgeen met nauwkeu-
riger_gegevens over 1950 en l95l is bevestigd. On-
der de 95.000 geboorten met kraamhulp in i950 en
l95l bedroeg het doodgeboortecijfer l2 pro mille
en de sterfte in de eerste levensweek 8 pro mille oI
een perinatale sterfte van slechts 20 pro mille.

Intussen is gebleken, dat hier wat betreft de
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stelfte in de eerste levensweek, niet van een medi-
sche selectie sprake is, omdat ook de,,kraamzorg-
kinderen", die in ziekenhuizen ziin ge§torven in
deze cijfers zijn opgenomen. Ook biologische in-
vloeden, zoals leeÍtiJd en pariteit van de moeder
kunnen het verschil in doodgeboorte niet verkla-
ren, zoals een eenvoudige beiekening aan de hand
van tabel l0 kan verduidelijken.

Tabel ro Nedetland en Zweden: Percontsgewijze vet_
deline vàr, het totaal aantal geborenen en do<idgeboreneu
naar 

_volgnummer 
der geboórte en naar de leeftijd vao- de rnoeder

Tablc ro Thc Netherlands aud Sweden: Distribution per
cent of total births and stillbirth rate, by paity (birth order)

:rrd age of mother

p".à**-.,.or"**"-|m!r';
,*.ï:ilFJiiï.lÏ"tsr,r'" ls'itto:"t'

Indien voor het Rtk dezeude P 3.

ling gold als in tabel l0 voor
klnderen" is weergegeven, zou het
van het gehele IaId varr 19o/oo tot
14X23y2+54X13+23X19+

riteitsverde-
de ,,kraamzorB-

doodgeboorteciifer

Z
S

r948

dam 1952
Nerh-

9X29 : 17 o/oo
100

dalen (- 2 o/oo).

Indien echter voor het Rijk dezeude l e e f t ji d s v e r-
d e I i n g gold als voor de ,,kraamzorgkinderen" is ge-
vonden,-zou het doodgeboortecïfer voor het gehele land
vall 19 o/oo tot
I x 14 + 30 X 14 + 32 X 19 + 29 X 30 _ 20 0l,o

100
stljgen (* 1o/oo).-Bii 

deze berekeningen is het doodgeboorteciifer van de
versihillende pariteits- er leeftudsgroepen volgens eetr
voor 1950 gemaakte analyse in tabel 10 u'eerEegeven, bU

het laÍrdeliik doodgeboortècUfer van 19 pro mille. 
-Bl gelijlie pariteits- en leeftljdsverhoudingen als onder

de ,,i<iaamzorgkinderen" zou het doodgeboortecjifer va-II
het Rijk alus tót 19 - 2 + 1 : 18 0/oo dalen. In feitè bè-
dra.€,ti het doodteboortecijfer van de,,kraa,mzorgkinale-
ren"-echter 12 pro milte, hetgeetr dus niet door de
Dariteits- etr leeiliidsverschillen kan worden verklaard.' Dezd berekeningen leiden tot dezelfde colclusie als
door McKinlarl? is Eevonden voor de verschillen
in perinat&le sterfte tu§§en ve*chillenale \Àrelsts.ndsklas_
seri na eliminatle van pariteit en leeftld (zie § 3).

Eleu overeenkomstige leeftlidsverhouding als in Z w e-
d e n zou het doodgeboortecilfer voor on§ land tot
30X 14+30 X 14+21 X 19+19 f,!q_,.",-

--1oo
doen dalen (zie § 5).

Een correctie voor pariteitsverhoudingen kan hier [iet
worden aangebracht.

Hoewel een mentale selectie met een eventueel
verschil in welstand waarschiinlijk is, lijkt de direc-
te invloed van de kraamzorg in de eerste levens-
week onmiskenbaar.

De invloed van de welstand op de onderdelen
van de obstetrische kindersterÍte en op de totale

stillbnrhs r)

zuigelinqensterfte komt in het statistisch iaarover-
zicht và Schotland zn duidelijk tot uitdrukking
(tabelll).

Het verschil in sterÍte tussen de beide hoogste
en de beide laagste welstandsklassen is het meest
uitqesproken bij de paediatrische (oÍ postnatale)
ste;fte. Hier is de sterfte-kans onder de kinderen
van de laagste'welstandsklasse viermaal zo groot
als onder de kinderen van de welgestelde groepen'
Bil de totale zuigelingensterÍte bedraagt dit verschil

II
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29+d
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bijna de helft. Ook de perinatale sterÍte en de beide
componenten daarvan eisen van de laagste wel-
standsklasse biina tweemaal zoveel slachtófÍers als
van de hoogste welstandsgroepen, hetgeen niet yer-
klaard kan worden door verschil in paiiteit en leef-
tiid.

Bii bijna 3000 bevallingen geleid door zes obste-
trici in Engeland en Schotland bleek een goede
obstetrische zorg het doodgeboorteci.jfer vooral in
de hogere welstandsklassen in sterkere mate te
doen dalen dan in de lagere welstandsgroepen.

L)aarentegen vond compensatie van de slechte
welstand door intensieve obstetrische en postnatale
zorg in Rotterdam vóór de oorlog plaats, toen daar
vroedvrouwenhulp en kraamzorg aan de armste
gezinnen kosteloos door de qemeente werd ver-
strekt. Onder deze vrouwen ian de laagste wel-
standsklasse bleek de perinatale sterlte àngeveer
29 pro mille (doodgeboorte l9 u/q6 en sterfteierste
levensweek l0o/00) te bedragen tegen een toen-
malig landsgemiddelde van 41 pro mille (tabel 8),

In de Kweekschool voor Vróedvrouwen te Àm-
stecdam 16 werd na de oorlog in de jaren 1947 tot
1950 bij bijna 4000 bevallingen onder ziekenÍonds-
patienten, die tijdens de zwangerschap geregeld
waren gecontroleerd, een perinatale ste;fte van
slechts 20 pro mille bereikt, ondanks het Íeit, dat
van deze zwangeren 50/o primiparae waren (te-
genover 28/a primiparae in geheel Nederland).
Het percentage praematuren bedroeg 6.7/o, het-
geen waarschilnlijk niet minder zal zijn dan het
Iandsgemiddelde.

De praktilk heeÍt geleerd, dat een obstetrische
kindersterfte van 20 pro mille of I op 50 geboorten
bereikbaar is bij een min oÍ meer intensÉve prae-.
natale, obstetrische en postnatale zorg, ook ónder
minder welgestelde g(oepen. Voorlopig moet naar
dit ,,minimum' worden gestreeÍd. Hierdoor zou
tevens de totale zuigelingensterfte merkbaar dalen,
meer nog dan overeenkomt met de directe daling
van de ster{te in de eerste levensweek.

Het is het doel van het onderzoek naar de Íac-
toren die de perinatale ste(fte beïnvloeden (uit-
gaande van de Gezondsheidsorganisatie T.N.O.),
de omstandigheden te leren kennen, waaronder de
perinatale sterfte systematisch kan worden terug-
gedrongen. Ook dit onderzoek doorkruist zichzelÍ
door de belangstellirg, die de enquëte in brede
kring voor het onderwerp wekt.

valling het leven laten, toch liikt het nauweli.jks
mogelijk om voo! een kraamvrouwensterfte van I
pro mille noe algelrene maatreqelen te treIfen. Al-
leen van verfilnde indjviduële àr.q kan nog succes
worden verwacht. In sommige delcn van Amerika
en van ons land is reeds een kraamvrouwensterfte
van I : 2000 bereikt (.W.H.O. 3s ) .

Daar de kraamvrouwensterfte in Nedelland vrij-
u'el altijd relatief laag is ge\À,eest, is de procentuële

Tabel rz Nederland €n andere landen r92ó-r95oi Stetfte
der moedet p€r ro.ooo geborenen,

Trblc t: Thc Ncthcrlands r:rd ochcr cour:trics r9rítsr9!oi
Mxrcrn.l nlortality pct to.ooo birrhs.
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V-olledtghe;dshalve q'ordt hier ook melding ge-
maakt van de k r a a m v r o u w e n s t e ! f t e-. óm
de betekenis van de obstetrische kindersterfte nog
fieer te kunDen accentueten.

Uit tabel 12 en f ig. ll blijkt, dat niet
alleen in ons land, maar ook in andere Westerse
landen de kraamvrouwensterfte tot I : 1000 is ge-
daald en dar deze daling nog voorrgaat.

Hoezeer hct ook te betreuren is, dat in ons land
perjaar ruim 200 vrouwen tengevolge van de be-
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daling over de laatste 25 jaren geringer dan in an-
dere landen, hetgeer in t a be I l2 is weergegeven.

Veel sneller dan een daling van de perinatale
sterfte is een daling van de totale zuigelingenster[-
te e[ van de kraamvrouwensterfte tot stand geko-
men.

9. SamenYatting
Betekenis la het Draagstltk ( tabel 1 en Íi,9. 1 tlnt. 3)

De zuigelingensterfte inclusief de doodgeborenen
bedroeg in 1950 in Nederland 25 +20: 45 pro
mille. Hiervan komt niet minder dan 33 pro mille
of 3l deel voor rekening van de obstetrische (kin-
der)sterfte of perinatale sterfte: 4500 doodgebore-
nen of 19 pro mille el 3000 sterfgevallen in de eer-
ste levensweek of l4 pro mille, Dlt betekent, dat
zelfs in Nederland (met een totale zuigelingensterÍ-
te van slechts 25 pro mille) nog altij d één
van de dertig bevallingen met de
dood van het kind eindigt, vóór het
kraambed is verstreken !

ln de laatste kwart eeuw is de totale zuigelingen-
sterfte met 60/o gedaald, hetgeen voornamelijk te
danken is aan de daling net 7516 van de sterfte nà
de eerste levensweek of paediatrische zuigelingen-
sterfte. De obstetrische kindersterÍte is in dezelfde
periode slechts 20/o aÍgenomerr.

Yan 1926 tot 1940 bleef het doodgeborenenper-
centage constant 25 pro mille om in de eerste oor-
logsjaren abrupt tot 20 pro mille te dalen.

In 1950 verhoudt zich de obstetrische kinder-
sterfte tot de paediatrische zuigelingensterÍte als
3:1. In 1926 was deze verhouding nog als l:1.

Vergeleken met andere doodsoorzaken omvat
de perinatale sterfte nu viermaal zoveel sterfgeval-
len als de totale tuberculosesterfte.

AIleen in de eerste levensweek sterven evenveel
zuigelingen als het aantal doden bii ongevallen op
alle leeÍtijden €n meer dan de totale pneumonie-
sterfte bedraagt.
GeboortecijÍerc ( tclbel 2 en 3, Íí!. 4 en 5)

Ons land heeÍt vrijwel steeds het hoogste ge-
boortecijfer van de Westerse landen gehad: 20 pro
mille vóór de oorlog,30 pro mille nà de oorlog en
nu nog ruim 22 pto mille.

Een directe invloed van het geboortecijfer op de
zuigelingensterfte is ook bij vergelijking van landen
onderling niet duideliik.

Het percentage eerst-geboo!ten ten opzichte van
het totaal aantal geboorten varieert de laatste iaren
in ons land van 27-30/a, tegen 35-45aft in En-
geland e n Wales.

Er bestaat een grof parallelisme tussen het hu-
welijkscijfer en het eerstgeboortecijfer per 1000 van
de bevolking. Het verband tussen het huwelilks-
cijfer en het aantal eerst-geboorten per 100 geboor-
ten is duidelijker.
Paríteit er. leeltiid, (tabel 1)

Uit de literatuur blijkt, dat het laagste doodge-
boorteciifer brj II- en lllparae beneden 25 jaar llgt,
terwijl het gemiddelde dood g eboortecij fer van II-
parae lager is dan van enige andere pa(iteit.

In absolute ciifers vraagt alleen de eerstgeboorte
meer slachto[[ers onder de pasgeborenen dan de
hoogste pariteiten (lV o[ V en hoger) tezanen.

De invloed van pariteit en leeftijd van de moeder
geldt zowel voor de doodgeboorte als voor de
sterfte in de eerste levensdagen, maar wordt bii de
doodgeboorte ,- met uitzo[dering voor de primi-
parae .- voornamelijk door, de leeftijd bepaald.

Andere biologische factoren, zoals tempo van re-
productie (rapidity of breeding), geslacht en meer-
voudige zwangerschap, drukken hun stempel op de
perinatale ster[te,

De praenatal e en obstetrische zor g
voor de biologisch ongunstige g roe-
pen: primiparae van el ke leef tijd,
,,g ran d es multipares" en meervoudige
zwangerschappen en de paediatri-
sche zorg voor hun reonati, moet tot
het uiterste worden opgevoerd. Hier-
voor is een nau$,e o b s t e t r i s c h e-p a e-
diatrische samenwerkin g onmisbaa r.

Doodsoor2"akei (td.b€l 5 elt.6, Íig, 6 en.'l)
De analyse van de doodsoorzaken van doodge-

borenen geeft o.a. een uitgesproken daling van de
intoxicatie-flequentie te zien, \\'aarvoo! de opge-
stelde,,ondervoedingshypothesen" geen afdoende
verklaring geven.

De analyse van de doodsoorzaken van de sterfte
in de eerste levensweek geeft een afnemende be-
tekerris van de praematuritas te zicn,

Yan 1947 tot 19{9 was in ons land ruim l/7 deel
van de perinatale sterIte het gevolg van corgenitale
misvormingen, l/4 deel van het baringsproces, ter-
wijl 22-33/a aan ,,overige (grotendeels onbeken-
de) oorzaken" is te .À,iiten.

Aan de verbetering van de doodsoorzaken diag-
11ostiek bestaat grote behoeÍte, o.a. door meer syste-
matisch pathologisch-anatomisch onderzoek. Be-
spreking van de sterfgevallen in team-verband zal
de factoren, die de perinatale sterfte beïnvloeden,
beter leren kennen.

Vergelijkitlg larl .r .illelb.gelÉtcrlte en peÍbfitale
sterÍte nÉt @ndeïe l&nalerL (tabel,'l eL Íí!1. 8-10)

Het verloop van de totale zuigelingensterIte vaII
verschillende landen in de laatste kwart eeuw con-
vergeert raar een niveau van 25-30 pro mille.

Ook de sterÍte in de eerste levensweek en het
doodgeboortecijler van verschillende landen con-
vergeren naar een zelfde niveau (eerste levensweek
naar 150/6s en doodgeboorte naar 20-25 olosl.

Nederland heeft niet alleen vrijwel de laagste
zuigelingensterfte \250loo), maar ook bijna de
laagste perinatale sterfte (330/00) ter wereld.

Ondanks de verschillen in sociaal-economische
structuur en het verschil in pariteit en leeÍtijd van
de zwangeren vertoont het verloop van de zuige-
lingenster[te, neonatale sterfte en doodgeboorte in
Nederland en Zweden (en hun beide hoofdsteden)
een trefIende overeenkomst.

In Amsterdam is de daling van het doodge-
t7



boortecijfer reeds vóór de oorlog ingezet, evenals
in Engeland en Wales. Dit werpt een ander licht
op het schijnbaar causaal verband tussen de daling
van de doodgeboorte in verschillende landen en
de invloed van de tweede wereldoorlog, dan in
de,,ondervoedingshypothese" tot uitdrukking
komt.

Vergelíkdng Dott sterÍtec Íers in ile proDíncies
Datt NeilerlalNil

Toen vóór de oorlog de gemiddelde zuigelingen-
sterfte in ons land 36 pro mille bedroeg, liep dit
percentage in de verschillende provincies uiteen van
30 tot 50 pro mille en na de oorlog van 20 tot 30
pro mille bil een gemiddelde zuigelingensterfte van
25 pro mille. Er zijn dus nog altild vrii grote ver-
schillen binnen eigen landsgrenzen. De verschillen
in perinatale sterfte tussen de provincies zijn min-
der uitgesproken.

VooraÍgegaan door een vóór-oorlogse daling in
de grote steden is de daling van het doodgeboorte-
percentage in bijna alle provincies omstreeks 1940

vrii acuut ingezet, hetgeen pleit tegen oorlogsin-
vloeden, die zich pas op langere termijn hebben
doen gelden.
Mindma oML perinotale steÍÍte

De praktllk heeft geleerd, dat ook in de lagere
welstandsklassen een perinatale sterÍte van 20 pro
mille, oí 1 op 50 geboorten, bereikbaar is bii een
meer of minder intensieve praenatale, obstetrische
en postnatale zorg. Ook op dit lage niveau blijft de
betekenis van de doodgeboorte groter dan vau de
steríte in de eerste levensweek.
Rr do,t1i'lD r otaw errst er Í te

Ondanks de verschillen in een nog recent ver-
leden, is zowel in Nededand als in andere Wester-
se landen de kraamvrouwensterlte tot l pro mille
gedaald, Deze daling zet nog voort.

Veel sneller dan een daling van de perinatale
steríte is een daling van de totale zuigelingensterÍte
en van de kraamvÍourÀrensterÍte bereikt,
Alle gege."-ene a@n ile ta,bell,eL, Door àover op Neiletlanil
betrekki,ng Inebbend,, zA , aïkortustig È.trl het Centrao,l
Bure@u, loor d.e Stq,tíEtiek te 'a-Grdoenko,ge.

Summary
Perinatal mortality in the Netherlands and in

othel countries 1926-L950

The hnpoÍtalrce oi the problen. (Íig. 1, P @td,3; tqble 1)
1rr 1950 the infant mortality rate and stillbirth rate

ir the Netherl&nds were 25 and 20 pro mille respect-
ively, or taken together 45 pro mille. Not less tla.n 33
pro mille or three-quarters of that total wastage of
infant Iife are due to the perin&tal morts.tity: 4500
stiubirths or 19 pro mille and 3000 deaths in the first
week of life or 14 pro mille.

That mesns that even in the Netherlands (with its
total inÍant morta,lity rate of 25 pro miUe only), still
one in thtuty deliveÍies erlds in the death of the newborn
child before childbirth is over.

In the last 25 years the total infant mortality shows
a decrease of 60 perceÈt, mainly due to a decrease of
75 percent in the mortality a.fter the first week of Iife
i.c. the paediatric iffant mortality- In the same period
the decrease of the obstetric or perinatal mortality was
20 perceflt only.

tr'rom 1926 to 1940 the stillbirth rate remeined at a
level of 25 pro mille, dropping rather abrupUy during
t].e first year6 of World War II to 20 pro miUe.

In 1950 tle ratio of the perinatal morta.lity to the
paedia.tric infant mortality wes 3 to 1. In 1926 this ratio
was 1 to 1.

In comparison with other causes of death the peri-
natal mortality lro\Madays accounts for four times as
many deaths as the total mortality from tuberculosis.

Already in the first week of lile a.§ many i[fs.nts die
as the total toll of accidents àt s.ll ages, These neonatal
deaths even outnumber those of all victims of pneu-
monia.

Bit'thÍates (lig, 4 ald,5; tables 2 @id,3)
The Netherlands nearly always showed tle highest

birthrate of Western countries: 20 pro mille beíore
World War II; 30 pro miUe just after the wsr and 22
pro mille during the last years.

No relationship however is evldenL between birthrate
and the rateB of iDfart mortality or perinatal mortatity,
neither in comparison with other countries.
18

IIr t}le Netherla,nds the firstborn rate varies between
27 and 30 percent of the total number of births, whereas
in England and Wales t}!e firstborn rate is 3 5 peÍ-

There is a, rough parallelism betv/een tie rates of
marriages and firstborn per 1000 population. The rela-
tion between both rates in percentage oÍ t-he total birtà6
is more evident.

Parity and, dge ol ,fuother (table 4)
X'rom literature it is apparent that II- and Ill-parae

under 25 years have tlle lowest stiUbirtà rate and tàat
the average stillbirth rate of II-paJae is lower than Lhat
of a.ny other pa,rity.

IlI absolute figu-res however the victims among the
new-born Írom primiparae outnumter those from the
highest pa,rities (rv and V and over) teken together.

The influence of perity and ate of t}te mother holds
good as well for stiUbirths as for the neonatal mortality,
but, the primiparae excepted, it applies es far as still-
births axe concerned to t-he age of the mother o!ly.

Other biological fecto.s, às rapidity of breeding, sex
and multiple births, a.lso proved to be related to the
perinatal mortality.

The prenat&l and obstetrical care for the biologicat
unfàvourÀble groups: primiparae of all ages, ,,grandes
multipares" end multiple births, arld the paediatric cere
for their newborn should be carried to t}Ie highest point.
Close obstetric-pÀediatric tea,mwork is indeed most
essential.

Causes oi d.eatk (Íig. 6 and.l; ta,bles 5 a d,6)
The analysis of the causes of death of sullbirths shows

a marked drop in tl..e toxemia percentages. The
hypothesis of (under) nutrition gives no final explana-
tion.

In the analysis of the càuses of death during the flrst
\ir'eek of life prematurity is of decreasing importance.

X'rom 1947 to 1949 more than one seventh of the
perinatal mortality in the Netherlands was due to con-
Senital anomalies, one fourth to injuries of birth and
22 33 percent to other (mostly unknown) causes.

There is a pressing need for improveme[t of t]re
diagíosis of causes of death, especia.lly by routine post
mortem examiíations. Team conferences on fatal cases

o
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wtll be very u§eful in teaching u§ th€ factors which ln'
fluenco eÀch case of pe natsl mortality' 

_

Cortupati,son oÍ ituÍant <h.d Í,erlnatal rtuort@lity ifl sothc
othet co& trdea (Íig.8,I d,Ld. 10; table 1)

During tlte lsst 25 year§ the trend of the totel iifant
morts,ltty in several countile§ is converging to a level of
25-30 per tlrouBand.

Tbe neonatel morta.lity and stillbirth rate ale con-
verging to a, tevel of 15 per thousand and 20-25 per
thousa[il respecuvely.

The Netherls.nals have not only about ure lowest in-
íant mortelity rate (25 per thousard), but also nearly
the lowest perinatal. mortslity raté (33 per tlou§and)
of tàe world.

Notwithstanding differencea in socio_economic §truc-
ture Ànd the diÍference in ps,rity Àntl age of the preg-
nant women, t}te trend of tlre rates of infaÍrt morta.lity'
neonat .l mortality Ènd stillbirth in the NetherlaÍId§ and
Sweden (and thèir cr.ptta.ls) show§ a striking simllarity.

In Àmsterdam (as in otirer large citie§ Às well) the
decreaÉ€ of the stiUbtth rate howev€r Àkeady started
before World War I iu8t as in Engl6nd and 'W'ales.

the pre-war decrease impajrs the appaxently cau8al
relationship between the decrease ln stillbirth rate in
different countries and the fufluence of wax-coÍrdiuon§,
Às put forward hr the so-called hylrotàesi§ of (under)
nutriUon.

CoilpatLsort oÍ mort@lity rates ixt thc ilutcln prooir,ces
(tdbl@ 8 and 9)

Ilefore t}le w&t, when the average infant mortality
in tÏe Netherlands was 36 per thousand, the infant
mort4lity in the dlfferent provincea varied between 30

and 50 Der tlousa[tl. After the war thc difference! lle
bet\À eef 20 and 30 per thousand, with a,n average inf:ult
mortality of 25 per thousand. There are still marked
differences in infant mortality within one and the same
country.

The differences in perinatal mortality between th@

provinces are Iess marked.
Preceded by a decrease in the pre_war years in the

cities, the stillbirth rste in nearly all pÍovinces has
decleased rather abruptly about 1940. Ttis sudden drop
at the beBinning of the war is an argument against the
general inituences of wat, lihich only became apparent
after a longer Period.

Mittíri7t til, rí]-tes ol pe1' tatcltr ,ttottatity (tablt:s 10 «ltd 11)

Even for the Io$'er social classes a. pelinatal moltality
of about 20 per thousand or one in fifty births is Proved
to be attainable by an intensified prenatal, obstetrical
and paediatric (postnatal) caIe.

Even at this low level the stillbirths still outnumber
the deaths during the first week of life.

Matet')tctl 1»ortalíty (lí9. 11;tabtc 19)

Not\À'ithstrnding recent differences the maternal
mortality rste in the last years decreased to one per
thousand, not only in t}Ie Netherlands trut also in other
West€rn countries. This decrease is still continuing.

Thc rate of decrease was much greater in total i[fant
mortality and in maternal mortality than in perinata,l
n1ortality.

Àtl ,hli,ticot àdtn rclatinA r, rÀ. 
^.tÀ€rla&I' 
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