
Kam Etdr G,Of 1(t.: '1 J ,/ t)'
/ -/ -

I iothe aI tloo'Ídf:, nríoi
's-Gravenhage

,'- í)

Pr;--,.L^-Ln lL)t 0

J. HERMÀNA POSTHUMA, kinderarts A- IPP
(oi DÀLING VAN DE PERINATALE STERFTE IN NEDERLAND

oNDER LANDELUKE EN STEDELIJKE VERHOUDINGEN 1926-1953

In het artikel over de historisch-statistische
analyse van de perinatale sterfte in oos lanci
(Posthuma, 1953 r is een overzichts-
curve gegeven van de krvarteeuw 1926-1950.
die nu tot 1953 is bilgerverkt ([i57. I en
tabel 1).

In de vorige publicatie is er reeds op ge-
Fig. 1

wezen, dat de percentages van de grote
steden vóór en nà de oorlog beneden het
landelijk gemiddelde ligge n.

Iptussen is het verschil tussen landeliike en
stedelilke verhoudingen bij de perinatale
sterfte en de algemene neiging tot daling in
de afgelopen iaren aan een nadere analyse
onderworpen, waarbil vergehlklng met andere
landen slechts in beperkte mate kan plaats
vinden.

Zowel in de vorige als in dez€ publicati€ werd
1926 als beglnjaar gekozen, omdat sinds 1924/26
de leveDloos a&ngegevetr kirlderen, die levend gè-
lroretr zïn na een zwan8erschapeduur van ten-
minste €6 uekell, door het Centraal Bureau voot
de Statistiek tot de eerste-week-sterfte worden
gerekend.

Van 1950 af zijn kiet meet lnbegrepen de leven-
loos aaÍgegeven vruchten, geboren na een
zwangerschapsduur va,) ,hinil.er il.q,n 28 uiehen.
Deze nieuwe defilitie maakt, dat ven 1950 af
de zuigelinge[Bterfte biina 1 pro mille eu de peri-
natale sterfte 7 tot 71k pro mille lege. i§, ds.n
volgens de definitie vÈn vóór 1950 het geval zou
àjí ge\reest (tabel6).

In beide artikelen zijn de officiële ciifers van
het Ceotraal Burea.u voor de Sta.ti8tiek aange-
houden, voor zover niet anders staat vermeld.

I,l de andere'Europese Ianden heeft men altijd
een zwanterschapsduur van 28 weken als grens
van levensvatbaarheid gesteld, zodat van 1950 af
zuigelingenstertte en perinatale sterfte inter-
nationaal geheel vertelikbaar zun.

De uitkomsten van de blizonder belangrfrke
enquéte, die in 1927 door de G€zondheidsorgani-
satie vÈn de Volkenbond na&r de oorzaken van
doodgeboorte en zuigelingensterfte in acht Euro-
pese landen - \r'aa,Tonder ook Nedelland - is
gehouden, zijn voor ieder land verdeeld naar
landelijke en stedelijke districten en tevens naar
gebieden met (zeer) hoge, matige eÈ lage zuigc-
lingensterfte, Deze onderverdeling bemoeilukt
achteraf vergeuking met landeliJke temiddeldetr,
omdat de districten geen a-selecte steekproeÍ
vormden 1r.

É[et Nederlahdse as.ndeel àan deze internatio-
nale enquéte - 

die nog altijd als model kan
gelden 

- 
is afzondellUk gepubliceerd. Hierin

'rrordt voor elk gebted, dat in ons Iand is onder-
zocht, de obstetrische en paediatrísche sterfte
onderling vergeleken, Onder obstetrische sterfte
werd verstaa.n de doodgeboote erl sterfte in de
eerste levenaweek, onder paediatriache sterfte de
zuigelingetrsterfte nÉ de eerste levensweek,
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Zulgellngen- en perlnÀtole sterfte
Infant mortality and perinatal mortality

The Netherlands 1926-1953
Vl,l 1950 .I rtet itrbèsropen de l€venloos ,,ansèEeven
vmchteí, geboro! trr e€D zw}[ssr6chapsduur l{r
íinder drÀ 2E weker (v6ó! 19ó0 < 26 w€ken).
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Tarrel I
TÀble 1

Nederland

Zuigellngensterfte Drs,r gemerntegrootte
fnfant mortality and its components according to size of municipality

1926-1953 The Netherlands

Jarcn
Years

I'iedcFinsonrrs - inhabiLnrLts in§oners ' inhabitants L"cdaa

The

itrsoncB - tnhàtrltaDts

The.r.o*l flAl83à "ro.ooo 
r.r"1[à- <20.000

20.000-
r00.000 > 100.0001 Nether- 20 000-

100.000 
]

> 100.000 Nether-<20.000

2 5 6?8
sterfte l-52 $ elien 1)
postnatal mortÈlity r)

sterfte eer6te levensiveek 1)
first week mortality 1)

sllo 11 1eI 13

zulgellngensterlte I )
nfant mortality 1)i

4
7
9
5

1926i30
1931/35
1936/40
1941/43
7947145

1946
1947
1948
1948
1950

1946/50
1951
1952
1953

1951/53

43.1

40.3

41.6
34.4
28.8

56,4
44.5

41.1
49.9
3A.7
33.1
28.6
2A.5
25.t
30.4
25.7
22.6
22.O

45.5

24.O

39.4

21..6
26.0
34.5

18,7
14.8
t2.6
11.5

77.1
9.8

10.2

16.9
17.4
16.9
16.3

15.?
75.4
14.8
14,3

74
14
13
t2
13

79,2
17.6
15.3
14.0

62
48
40
44

35.0
25.5
21.3
26.3

24.6
18.7

13.9
10.5
a,7

8,9

14.0
10.8
16.5
11.0
10.3
10.0
10.2

| 26.0 II le8 II rs.z I

| 204 
I

15.6
r4.6
13.1
72.3

77.O
16.9
15.9
15.1
15.4
14.9
14.4
13.8
1S^9
13.6
14.1

72.7
72.7
13.0

12.a
35.6
30.2

26.2
32.4
25.9

39.3
32.4
27 .a
24.3

30.3
24.7
22.6
23.6
23.4

32.0

26.4

23.6
27.0
23.6

19.5
27.4

26.4
20.2
15.4
13.0
13.0
17.5
71.7
9.9
s.?

10.4

la.2
17.0
13.9
r0.0
10.1

74.1
13.7
13.1
14,3

13.8
73.7
12.3

13.8
12.9
12.5
12.5

18.1
13.1
72,5
11.8
72.5

.2

.9

.2

.8

.4

14

Tobel 2
Table 2

PeÍlnat&le sterfto naar geheentegaootte
PerinatÀI mortslity and itB components accordÍng to size of municipality

perlnÀtÀ[e sterlte
perinatal mortality

doodgeboorte 1)

stiUbirths I )

13.6
73.2

10 11 1s L"O
§terlte eerste Ievenswcek !)

Íirst week mortality 2)

1 2: 3:
6+10 7+11

4: I8+u I
6r) I

0
1

I

1926/30
1931i35
1936
1937
1938
1939
1940

1936i40
1941
L942
1943

194U43
794L115

1946
7947
1948
1949
1950

1946150
1951
1952
1953

1951i53

41.9
42.6
42.4
42.5
40.2
41.7
43.1
41,8
41.0
37.0
34.2
47.4

36.9
36.8

34.9
34.7
35.6

32.4

42.0
40.1
42,5
40.0
40.2
40.5
40.7

30.5
32.8
32.4

32.4
31.1

30,6

29.7
30.1

41.0
39.2
39.3

38,9
35.7
35.0

29.0
30.1

33.0
31,9
29.4

31.0
31.0
31.0
29.4

29,6

47.5
47.4

25.O
25.4
24.4

23.6
25.3

24.9
23.0
21,0
19.3
2r.7

24.5
24.4
25.7

25.3
25.3
25.0
25.4

t7.a
18.7
18.4

25.4
24.6
25,4
24.2
25.0
23.0
22.1
24,1
79,2
1?.6
16.5
fi.4

79.2
19.0
16.9
16.9
17.5
17.9

16.9

1?,1

1?.6
15.0
16.2
74.7
14.9
15.5
15.3
74.6
78.2
14.1
14.0

74.7

13.1
14.3
13.1
13.8
73.7
72.3
13_6
13.2

77.4

16.9

16.4
17.0
16.9
18.0
16.0
14,9
16.3

75.7
15.4
14,8
14.3
74.2
14.9
74.2

12.8
13.4

14,6

12.9
13.9

12.6
13.1

72.3

13.8
72.9
72.5
72.9
13.5
13.1
13.1

11.8

16.9 I 19.2 15.6

40,4 25.O 15.9

34.6

34.5
34.4
34.8

32.4

33.4
31.8
30.7

30,8

21.4
20.4
20.6
20.5
20.'ï
19.1

16.C
18.9

19.8
18.?
18.0
18.9
19,1
18,9
16,9
17.6
16.1
16.9

19.4

20,1

19.3

19,6
18.2

77.6
18.0

15.1
15.4
14.9
14.4

13.9

74.7
13.7
72.7
72.7
13.0a

r) Per 1.000 s€boarteÍ (lGvend. en atoodsel,or€noD) . Per 1.000 bhths (liÏe- and stiltbirths).
r) Pcr 1.000 l€yend s€borenGr. Per 1.000 ltve bjrths.
3) Doodseboorte en Eterfte in de e€rEt€ leyetrEwc€k per 1.t40 acbooÍen. Stiilbirths and first w€ek nrodqlity per
1.000 births.
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Sinds 1948 heeft, naar het voorbeeld van Angel-
Saksische lande[, de telm pe]ilatale sterfte
(Peller, 19483) geleideluk burgerrecht ver-
kregen, in plE-ats van het begrip obstetrische
sterfte. De term paediatrische sterfte is vervàn-
gen door de omschrijving: postnatale ste}{te,
lvasronder wij de sterfte nà de eerste levens&,e.k
verstaan, in afwijkilg van enkele andere landen,
die de sterfte nà de eerste levensmoolld tot de
postnatale sterfte rekenen,

Onder landelijke gebieden ',r'orden ver-
staan gemeenten met minder dau 20.000 in-
\À'oners, terwiil als typische steden de elf
gemeenten (in 1926 nog vier) met meer clan
100.000 inwoners u'orden beschourvd. Deze
voortgezette urbanisatie is in Íaóel 3 r^,-eer-
gegeven.

Tsbel 3
Procentuële geboortecoftentm,tie (a)
en bevolkingsconccntr&tie (b)
na,er gemeentegrootte
Table 3'- Percentage distribution of biths (a)
and of populatioÍr (b) according to
size of municipality
Nederlsnd 1926-1953 The Netherlarlds

inrvonors - inhabitants
TÍdval(
Period < 20.000 20.000-

100.00 > 100.000

o

ounste van de stad eerst tussen de beide
íereldoorlogen ingetreden, terwiil in Enge-
Iand en Wales de zuigelinge sterfte op het
platteland nog steeds lager is, dan in de
steden (Greater London buiten beschouwing
gelaten ) {.

Iloewel de zuigellngensterfte en de perinatale
sterfte in Greater London thans op hetzelfdc
(lage) niveau liggen a,Is in Nederland, is toch de
situs,tie in deze wereldstad met 8ya miuioen ir-
woners uit de aard van de zaak niet te vergeUiken
met eíig deel van olls laDd noch met ons land als
Beheel. BU eon B:eboorteciifer 1'Àn 14 o/Do had
Greater Londoí in 1953 een zuigelingetrsterfte
van slechts 22oloo, ee,] doodgeboortecUfer van
20 o/oo en eefl eerste-weeksterfte van 13(roo, dus
een perinatale sterfte van 33 o/oo.

Dit relatief gunstig aspect wordt niet door
andere Engelse stedeí bereikt.

Zowel de zuigelingenstedte als de perihatÀIe
sterfte is i[ ,,urban districts excluding Greater
London" hoger dan in ,,rura.I aread'. Pas de
laatste joron treedt eeÍr nivellering op tussen
landeltke- en stedelijke stèrftecijfers, echter op
eeu niveau, dat nog 10-15 % hoBer ligt den dat
van Greater London.

Het ligt voor de hand het verschil tussen
landelijke en stedelijke verhoudingen bij de
zuigelingensterÍte en perinatale sterfte onder-
ling te vergelijkcn. Tabel I en figurrr 2 ge\en
een overzicht van de zuigelingensterfte, -"r,aat-

uit blijkt, dat bil dalende zuioelingensterIte
de verschillen tussen stad en plattelancl
kleiner worden, maar nog blijven bestaar.r. Dit
geldt op overeenkomstige wijze voor de beide
componenten van de zuigelingensterfte: de
sterlte in de eerste levensrveek en de sterftc
van l-52 weken.

Hlerbil vallen de volgende bijzonderheden
op:
1. Nà de oorlog (in 1948/49) ,,kruisen" dc
lijnen van de sterfte van 1-52 u,eken die val
de eerste levensweek, Met a dere u,oorden:
de sterfte in de eerste levensw.eek is de be-
langrijkste compooent vall de totale zuige-
lingensterfte, als deze 30 of,,u oI lager rvordt.

In Engeland &'Wales vindt deze ,,kruising,, eenjaar later plaats 4194950r bU een zuigeli gen-
stedte van 30 {rtíx).

2. Het verschil tussen stad en platteland
u,ordt voor beide componenten steeds kleiner,
zoals in het algemeen bij dalende sterftecijfers
de verschillen verzwakken-

1996 1930
1931- 1935
1936 1940
1941-1942
1946-1950
1951 1953

21.5
225

24.0
25,0

24.0
21.0
26.5

28.0

De plaatsen met 20.000-100.000 inrv'oners
kunnen noch als uitgesproken landeliik, noch
als uitgesproken stedeliik gebied gelden, om-
dat zii niet zelden kortqeleden uir een dorp
oI conglomeraat ,an do"rpe,, ziin voortqe]<o-
men o[ anderzijds bestaan uit een oude stads-
kern met landeli;ke bouw er omheen. Het is
bekend, dat de sterfte-percentages in deze
groep onregelmatigheden vertonen ten op-
zichte van de uitgesproken landelijke en
stedelilke groepen. Dit blilkt ook voor de
perinatale sterÍte te gelden.

In tegenstelling tot de kleutersterfte is de
zuiqelinqensterfte in ons land reeds sinds hc.

OijËl: m ;'," *';ï :ff :ïd:i Í:,:d'"ï:,ï;Í: :
van Europa en in Àmerika is de omslag ten

22.

24.

5
0
5

5
5

20.0
21.0
21.0
22.Cr
2É.5
2

3

58.5 57.5
5?5laro

I se.s I :,r o
s+,0 I +o.s
49.5 47.5

I la.o I +:.s



3. De sterfte van 1-52 weken is zó snel ge-
daald, dat deze op het platteland l0 0i0n en
in de steden nog geen 8 o/6n bedraagt. Kin-
deren, dle de eerste levensweek ziin gepas-
seerd, hebben minder dan een kans van I op
100 om nog in het eerste levensjaar te sterve[.
4. De eerste-week-sterIte bedraagt nog
altijd 13 0/0o op het platteland en 120i,,, in
de steden.

Tabel 2 en fig. 3 geven een overeenkom-
stige analyse van de perioatale stelfte en van
de beide componenteni a) doodgeboorte en
b) eerste-week-sterÍte,

Hieruit is a[ te leiden, dat bii de eerste-
week-sterÍte in de beschouwde 28 jaren
steeds een verschil is geweest ten nadele van
het platteland. Bil de doodgeboorte bestond

EiA. 2

Fig. 3
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delijk aanwezig, afgezien van de onregel-
matigheid van de groep van 20.000-100.000
iIIwoners.

Tussen 1938 et 1942 is in het verloop van
de doodgeboorte een bijzonderheid waarge-
nomen, waarvan ee[ vage afspiegeling in de
eerste-*,eek-sterlte is terug te vinden.
Het opmerkelijke feit heeft zich voorgedaan
,- niet alleen in ons land maar ook in anderc
landen, waarop in de vorige publicaties is
gewezen -- dat het doodgeboorte-percentage
in dit quinquennium sterk is gedaald en dat.
het lage niveau daarna is gehandhaafd. De
verklaring van dit verschiinsel is nog niet
gegeven.

I.Jlt [ig. 4 en tabel 2 blijkt, dat de daling
van hlt doodgeboortecijfer in de steden
sinds 1938 en op het platteland sinds
1940 plaats vond, zodat deze daling in de

ifi i:i,ï:'# l"i'ï::"'i1. ï,j 3ï; T;u:t
verliep de daling van de doodgeboorte in de
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Table 4 Rural and urban birthrates
Nederlanil 1926-1953 The Netherlands

Ttidvak
Period

i[rvoncrs - inhabitants Nederland
The

Netherlands<20.000 >100 000

1926-1930
1931-1935
1936-1940
1941-1945
1946-1950

1951
1952
1958

1951-1953

22.6
24,4
27.2
24,6
24.9
24.2
24.6

22.6
27.0
20.8

25.9
22.'

2L.6
22.0

18.9

18.5
24.O
19.3
19.0
18.5
18.9

21.2
20.4

25.9

22.4
2t.a

1) P€r 1000 vsn íle bevoltirr. Per 1000 population.

Perlnatale sterfte (Nederland)
Perinatal mortality: rural erld urban

The Netherlànds 1936-1953y.n 1950 sÍ riet irbear€per de lelenloos aansc|íelr!vrrchtcn, Aeboren ns e€n zwsDs€r§ch.psduur v.n
minder .lan 28 wekcn (vóó. r9n0 < 2G §'.ken). l9{3r{,

tr.roIn 1S50 not included the pro(Lrrct oÍ cotceltion (still-
born or dead beÍore reststratlon) bor» aflcr à duration
of Aestation of less than 28 weeks (until 1950 < 2lj

-.vccks). 
1943/45 onitteil!

Daar zuigelingensterfte en geboorte-cijfer
soms met elkaar in verband u'orden gebracht
is in fir. 5 et tabel 4 het verschil tussen de
g eboorie- ciifers van het platteland en de
Àteden *e..gege",en. Bi1 de hoge nà-oorlogse
geboorte-cijfers vond enige nivellering plaats'
maar nu is een stadium bereikt, dat ongeveer
gelilk is aan de periode 1926130.

Een geboortecijfer van t 25 o/i6 op het
platteland en i 19 0/us in de grote stedensteden en op het plattelaod parallel. Sinds-

dien bestaat er een duidelijk verschil in dood-
geboorte-percentage tussen stad en platte-
land, zoals dit tevoren reeds voor de eerste-
week-sterfte bestond.

In het verloop van de totale perinatale
stelfte hadden in ons land de grote stedell
altild een voorsprong. Deze is behouden, al
vindt in de laatste jaren een convergentie van
de lijnen plaats.

Uit het feit, dat op het platteland meer
bevallingen door artsen '.r,'orden verricht en
in de steden meer bevallingen door vroed-
vrouwen, mag niet v,orden aÍgeleid, dat de
perinatale sterlte bii de ene vorm van ver-
loskundige hulp hoger is dan bij de andere,
daar vele Íactoren van biologische en sociale
aard de perinatale sterfte beïnvloeden (pari-
teit, sociaal-hyoiënisch niveau, voeding etc.).

,,Es sind vielmehr soziologische Faktoren, *.ie
die Lebensweise der Frau, Àrbeitsleistunf und
Erholung wàhrend der letzt€n Schwangerschafts-
wochen, die die Sterblichkeitsquoten entscheidend
beeinflussen und die Unterschiede zwischen Stadt
und Land, zwisched frllh€r und jetzt, zq'ischer
den Staaten und VöIkern bedingen". (Peller,
1936 5).

Fig- 5
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toen en nu, wilst op een duidelijk verschil in
levenshouding, hetgeen zich ook in het beeld
van de zuigelingensterÍte en perinatale sterfte
aÍspiegelt.

Naast een lager geboorte-ciiÍer hebben de
steden een hoger percentage primiparae
(32 Vol dan het platteland (26 o/a'|. Boven-
dien is het percentage onwettige gebooÍten ii.r

de steden twee tot driemaal zo hoog als op
het platteland (respect, 2.8 % en lc/a van
het aantal geboorten).

Zowel primipariteit als illegitimiteit be-
invloeden de perinatale sterfte in ongunstige
zin, vooral wat betreft de doodgeboorte
(Hoogend'oorn6). In de steden vindt
dus blijkbaar een (over )compensatie plaats.

Iu de afgelopen zeven iaren heeÍt zich
tevens de bijzonderheid voorgedaan, dat de
beide componenten van de perinatale sterÍte
op het platteland continu zijn afgenomen,
maar dat deze in de steden onregelmatig ziin
gedaald, Hierdoor is in deze nà-oorlogse pe-
riode de totale perinatale sterfte op het platte-
land met 15 % -en in de steden ríet ll % aÍ-
genomen, Het is niet duidelijk, waarom in de
steden tussen 1948 en 1952 beide componen-
ten van de perinatale sterlte eerst ziln geste-
gen om daarna weer te dalen. In feite is de
stijging van 1949 tot 1950 nog groter geweest
dan in de curven en in tabel 2 tot uitdrukking
komt, daar van 1950 a[ de vruchten, geboren
na een zwangerschapsduur van minder dan 28
weken niet meer ziin inbegrepen, zoals vóól
1950 wel het geval was (zie pag. 101 en
tabel 6).

Eén van de factoren, die ertoe kan hebben
biigedragen de perinatale sterfte nà de oorlog
te doen d,alen is de toeneming van het aantal
(interne) kraamverzorgingen geweest (De
H a a s, 195{ z). Waarschijnlijk heeft de
uitbreiding van de kraamzorg zich in de stad
en op het platteland vrij regelmatig voltrok-
ken, gezien het feit, dat de procentuële ver-
deling van de geboorten naar gemeente-
grootte practisch dezelfde is, als die van de
kraamzorg naar gemeentegrootte 8. De even-
tuële invloed van de kraamzorg op de peri-
natale sterÍte heeft zich dus in de stad en op
het platteland in gelijke mate doen gelden.

De uitersten van perinatale sterfte in ons
land vrorden - afgezien van sociale ver-

6

schillen ,- .À,aarschijnlijk gevormd door de
groep huis-bevalliDgen met interne kraam-
zorg in de steden en zonder kraamzorg op
het platteland.

Naast de verschillen tussen stad en platte-
land verdient de algemene daling van de peri-
ratale sterfte en haar componenten .- zij het
in langzaam tempo vergeleken met andere
oncierdelen van de kindersterfte - bijzondere
aaÀacht (fig. 6).

In het algemeen overzicht val. 1926-1950
is er op gewezen (Posthumal), dat in
deze vijf en twintig ,aren de perinatale sterÍte

Fig. 6
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Iabel 5
Table 5

Nedl)llanrl

Vcrloop van pe n&tale steÍIte en zuigelingenst€rfte in zes-jàrlge tiidvskken
Trend of perinatal and Ílfant mortality by six-year periods

1927i29 - 1951/53 The Netherlards

pertnatole sterlÈe eD
zul8eungensterÍte

perinatal and infant
mortality

Eem.iddelde sterftc-cijfers t I

ayeragc death-rates I )

procentuelc daling
decrease in percent

r!9,t)2i

41.7

56.

5.4if'{

47.5

7

16.0

35.4

!9
35

i5l
39/4r

oorloa lI 4547
51r53

27i29
39/41

,1 Li

ta

\L

o

]**

5Y2

51,;

6

9t/rz

8

72

16

+55

+30

tl llr

7

8

8

71

ll

6

6

6

421,

perinÀt&le sterÍte
perinata.l mortality -

doodgoboor'te
§tiUbilths
ecrste-§€ek-at€rÍte
firct week mortality
sterfte 1-ö? weken
mortality 1-52 weeks
zuigeUIlgensterfte
inÍant mortality .

77.0

125

17.0

2:) 19.9

15.1

8.1

13.9

10.2

50.5 24.0 52ri

r, PeÍiosrsl. stcíre en oodscboo.te per 1.000 seboorten rlclcnÍt_ .n doods.borenen); zuiFetinrpnFterÍtc pcr 1.000leverdgcbortrcn. Xolom 6 §olAcns omsèrokende stfrflc-citÍcE rso tlbèt 6. -
1l Perin-atal moïtalitr and srrttbirlh rat. pcr 1.000 stiltbirthsi infant mórrality aDd ils corrrrDncntsli!e births. Calun,n 6 accordins ro a,tju§t,d d,.àth-rates ot table 6

pcr 1.000

met ?0 % is gedaald en de zuigelingensterfte
nà de eerste levensweek met V5 o/a.

Een vergelijking van de vóór- en nà-oor-
-Ioqse dalinq van de perinatale srerfte en zui-

|}ïlog"nsteif t",,r"u.bi; t.lk"r," drie-laarlij ksc
-gemiddelden ziin genomen om de jaarschom-
melingen zoveel mogelijk te elimineren, geeft
een aanwiizing, dat de perinatale ste!Íte de
laatste iaren in een minder traag tempo daalt

dan vóór de oorlog (tabel 5)-
Bil deze analyse is voor de laren van 1950

af een correctie op de officlële cijÍers van het ,

Centraal bureau voor de Statistiek aange-
bracht, waarbij de levenloos aangegever
vruchten van 26 en 27 r,eken bij de sterfte
zijn meeberekend, overeenkomend met de
defiDitie, die vóór 1950 in Nederlaud rverd
gevolgd (tabel 6).

Tàbel 6 Perinatalc sterÍte en zuigelingensterfte
inclusief vrurhten gelroren na een zlvangerschapsduur vàn 26 en !7 rveken,)

Table 6 lerinatal and infant mortàlity including biths of 26 and 2? weeks of Éíestation t)
Nedcrlond 1945-1953 The Netherlands

]n.t
34,9

19.4

16.1

63.6

1946

34,8

14.9

23.8

20.1

14..1

18.ï

18.0

13,8

14:8

28.6

r3,9

34.0

19.8

14.5 74.5

11-5

2A.0

18.8

13.6

9.8

2:1.2

1953

17.9

9.3

194? 1948 I 1949 I tgso 1951 1952

pe"inaiaie st".ri, .

perinatàl mortaljty .

aloodgeboorte
stiUbirths
eerste-rveek-ster{tc
first week mortality
§tefte l-52 weken
mortality 1-52 $'eeks
zuigelingensterfte
infent mortality

32.4 32.g 33.0 1 32.0

19.7 38.? 33.1

12.6 11.5

26.5 26.0

Dc orficiéle sterltecijlers ton lel Cctrtrasl Ruretru roor de Stati6tiek zÍÍ ÍÀn 1950 sI omserèkeód

2wÈDger..hÈÍ,siltru.
s:evolsde dellnttle
van 26-2? weken

ÍaÍ dc zuiselinaenstrdte, $trarbij ile lrïenloos ranscsev.n vÍuchten,edcrlrtrd tot 1950
bii de saerfte zÍn Dreeae(k.nd.

-l,,*;

i

E

1) -.qrom 1950 onwards the olficial death-rat€s oÍ the Central Eurèau oÍ Statistics, the Hdsue, are adjusted to the
dèfinition in use untll 1950 by ailding all tri hs of 26 and 2? weeks of gestation.
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T&bel ? Irocentuele vcrdeling van geboorten naar volgnlutlmel en naar leeltiid vo,n de moeder

Table ? Percetrtage di§tributiol of births by older of birth and &ge of mother
Nederlenal 194?-1953 The Netherlands

prooentuele verdellng va,n de teltoorten - peÍceDtage distribution of bilths
jaar
year

volgnummer Seboortc
order of birth

lccltijd moedet
age of mother

I I rr+rrr rv+v lvr "',-lraro
total 30-34 35-39 40Sd >'

100
100
100
100
100

1946/48
1950
1951
1952
1953

28.1
21 .O

Uit kolom 7, 8 en 10 van tabel 5 volgt, dat
in de beide zes-iaÍige perioden vóór de oorlog
de perinatale sterÍte respectievelijk mel fi en
5,.1 % is gedaald en in de zes nà-oorlogse
jaren met 7 Vo. ln d'e twaalf vóór-oorlogse
iaren van 1927129 tot l939l4l is de perinatale
iterfte met 6/o aÍgeromen (kolom ll).

Zowel de doodgeboorte als de eerste-week-
sterÍte is in de drie vóór- en nà-oorlogse zes-

iarige perioden Eet resp. 0, 6 en I7o afge-
nomen. Eeu enigszins versneld tempo van
daling lijkt voor de perinatale sterfte te ziin
ingetreden en blijft intussen ook voor de
sterfte ne de eerste levensweek gelden.

Het gunstige verloop van de perinatale
sterfte in de zes tussenliggende oorlogsjaren
(kolom 9) is uitsluitend te danken aan de
acute en sterke daling van beide componen-
ten in de eerste twee oorlogsjaren, waarvan
de doodgeboorte, met het grootste aandeel in
de daling, zich - in tegènstelling tot de
eerste-week-sterÍte ,- op het lage niveau
kon handhaven.

De tijdelijke sterke stiiging van de sterfte
van l-52 weken en daarmee van de zuige-
lingensterlte in de laatste oorlogsjaren, is
uitsluitend aan exogene (oorlogs)invloeden
toe te schrijven,

Na de oorlog - van 1945147 tot l95li53

- is de totale zuigelingenster{te met meeÍ
dan de helft aÍgenomen en de sterÍte nà de
eerste levensweek zelÍs met biina tf deel tot
10oi0o. De perinatale steÍÍte is in deze zes

iaren met r/1a deel gedaald. Hierdoor is in
deze nà'oorlogse periode in 1949 de zuige-
lingensterÍte tussen I en 52 weken (12%olool

8

77.7
18,0
18.0
17.8
L7.a

12.4
13.0
13-1

29.0

37.4
28.6

42.0
40.5
40.0
41.O

17.8

19.0
19.4
19.8

27.O
25.4
25.4
25.8
26.6

18.5
17.5
17,0

7.7
6.8

100
100
100
100
100

voor het eerst lager dan de sterfte in de eerste
levensweek alléén (14 o/oo).

Llit tabet 7 volst, dat van [9461+8-t953
ondanks vriju'el constante pariteitsverhou-
dingen een verschuiving van de leeÍtijd van
de moeder naar de iongere en daarmee
gunstige leeftiidsgroepen (onder 30 jaar)
hee[t plaats gevonden.

De qemiddelde h u well;ksleeftild van vrou-
uen is van 1947 tol 1952 verlaagd van 27 2
lot 26.6 jaa.. (De gemiddelde leeftijd van

Ë:; :;",,:i i lili í 
" # J'""i] I 5. :,ït ïx* iï L

Ieeftiid is dus in viiI jaar 0,6 jaar of ruim
7 maanden lager geworden

Standaardisering naar pariteit en leeltild
bliikr de perinatalesterIre niet te beÏnvloeden.
zodat de daling ran de perinatale sterfte nà
de oorloq niet aan de - oter het algemeen
oerinqe :- pariteits- en lee[tijdsverschuiving
ís te"danken. Ook de voortgaande urbani-
satie op zichzelf is na 1926 niet o[ nauwelijks
veran twoordeliik voor de dalinq tan de peri-
natale sterfte, ioals uit tabel 3 is te berekenen.

De ingrijpende veranderingen in 1950 in
de nomenilutr,r" van doodsoorzaken en de
qewiiziqde definitie van de zuigelingensterf te,

Àaken een iuiste beoordelinq van de mate,
waarin één of meer doodsoorzaken tot de
dalinq van de perinarale sterÍte hebben bilge-
dragen uiterst moeilijk. vooral voor de ster[le
in de eerste levensweek. Bij herleldlng van

Í: Í:*',u'#u ï \:;;í f,ï iï.Ë:fi' íJ'ö
8) blijken bif de doodgeboorte alleen de ge-
volgen van de baring verlaagd, maar het



percentage van de overeenkomstige groep in
de eerste levensweek, verhoogd te zijn. De
daling van de sterfte in de eerste levensweek
lijkt voornamelijk afkomstig van de afne-
mende sterÍte in de groep van vroeggeboorre
en debilitas congenitalis, Een derde deel van
deze daling is het gevolg van de veranderde
deÍinitie, terwiil de resterende daling te ver-
klaren is uit de sociaal-economische vooruit-
gang in ons land. Ook in Engeland en Vy''ales
heeÍt zich de constante daling sínds 1936
van praeoaturitas als doodsoorzaak, na de
oorlog in versterkte mate vooÍtgezet.

Het vrij gunstige na-oorlogse verloop van
de perinatale sterfte in ons land zal dan ook
voor eerl belangrijk deel aan de verbetering
van de sociale verhoudingen te danken zi.in.
De algemene stiiging van het gemiddeld ge-
boortegewicht in de laatste decennia hangt
hiermede tennauwste samen (Peller,
19366). Ook als het gemiddelde geboorte-
gewicht maar weinig stiigt, daalt het percen-
tage praematuren aanmerkelijk en daarmee de
perinatale sterfte (Van Gelderen, cso).

Verdere uitbreiding van de kraamzorg
kan, mede als uiting van de algemene sociale

vooruitgang, een voortzetting van de daling
bevorderen. Een derde Íactor, die de perina-
tale sterÍte kan doen dalen, is de nivellering
van stad en platteland.

De toenemende aandacht voor het vraag-
stuk van de perinatale sterÍte in de aígelopeu
iaren en de discussies over praenatale zorg
zijn de belangstelling en medische zorg ten
goede gekomen.

De receptiviteit van de bevolking voor
Eoderne opvattingen over voeding, moeder-
schapszorg en algemene hygiëne staat hier-
mede in wisselwerking.

Wanneer de daling van de perinatale
sterfte op een cumulatie van gunstig ï.er-
kende Íactoren wiist, mag worden verwacht,
dat omstreeks 1960 de perinatale sterfte nog
25 oToo of I op ,10 bevallingen zal bedragen,
Vergeleken Eet vóór de oorlog zullen er dan
3 à 4000 pasgeborenen per jaar minder
sttrven. Gerichte maatÍegelen kunnen het
tempo versnellen.

Overziet men het verloop van de perinatale
sterÍte nÉ de oorlog, dan kan men zich niet
aan de indruk onttrekken, dat een ,,irredu-
cible minimum" nog allerminst is bereikt.

l"*, , Oorzek€n van doodgeboorte en steÍfte ln de eerste levensrÀ,eek in 3-Jaa.rlijksc tlidvakke,r
Table 8 Causes of stillbirth arld death ln the first week of life by triennial periods

Nederlenil 1947/49-1950i52 The Netherlands

doodaoorza,ken
causes of death

(loodgeboorte 1)
stiubirth 1)

Bterlte le levensweek !)
] first week mortality ?l

7947149

20

25

16

1950/52 I tstttts I rssorsz

&lgeme[e zlekten v&n de moeder
Ieueral diseases of mother . . .

afwiikhgen pla.centa en novetrstreng
allomalies placent& and umbilical cord
zwangcÍschapslntoxicatie
toxaemias of pregnancy
vroeBgeboorte en alebllltas congenita,lis
prematurity and con8enital debility
40ngeborcn sfrsiikin8en
congenital ma]formations
gevolBen vao de bariDg
injuries of birth.
andere oorzaken
other c&uses

2t

77

26

35

62

à(,

45

31

15

63

G."", - -"
r) rEr 10,0,00 E€boorteÍ. Per 10.900 births.
,) P€r 10.0«) lev€Dil Eeborctr€n. Per 10.000 ltve btrth8

194 140
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SÀMENVAT'IINO
De perinatale sterlte io Nederland is -

evenals de zuigelingensterÍte ,- al sinds het
begin van deze eeuw in de grote steden lager
dan op het platteland. In 1953 bedraagt de
perinatale sterfte in de steden (met ruim één
kwart van alle geboorten) 28 0166, terwijl voor
het platteland 31 0/00 wordt gevonden (bij
een hoger geboortecijÍer ) .

Het -verschil tussen stad en platteland
kwam in de eerste-week-sterfte altiid reeds
tot uitdrukking. Tot 1938 bestond er geen
verschil in dóodgeboorte tussen stad en
platteland. Sinds de daling van de doodge--boorte 

in 1938 in de steden en van 1940 af
op het platteland, is er ook bij de doodge-
bàorte een verschil tussen stad en platteland
opgetreden.- De moeizame daling van de perinatale
sterÍte in de twaalf vóór-oorlogse iaren
(tussen 1927129 et l939l4l met 6/al zec

zich in de zes iaren nà de oorlog (van 19451

47 tot 1951153 met 7 %l in enigszins ver-
sneld tempo voort.

Dlt qeldt in sterkere mate voor de post-
natale iuigelingensteÍfte, Hierdoor,,kruisen"
in 1949 de lilnen van de zuigelingensterfte
tussen l en 52 weken die van de sterfte in
de eerste levensweek. In 1953 is de post-
natale zuigelingensterfte (1-52 we,ken) zells
tot 9 0/66 gedaàld e" de stetÍte in de eerste
levensweek tot 13 o/66.

Toenemende urbanisatie en pariteits- en
leeftiidsverschuivingen ziin weinig of niet
aansprakelijk voor de daling van de perina-
tale sterfte. De daling van het doodgeboorte-
ciifer né de oorlog is te danken aan een veÍ-
mindering van de gevolgen van de baring,
maar hieitegenover staat een verhoging van
deze groep 

-in de eerste-week-sterfte' zodat
alleen een verschuiving binnen de beide com-
poneDten van de perinatale sterfte heeft
plaats gevonden. De dal;ng jn de eerste-
week-stérfte lijkt voornameliik Het gevolg
van de afnemende sterfte bii vroeggeboorte
en debilitas congenitalis, Nomenclatuurver-
anderinoen in 1950 bemoeiliiken deze inter-
pretatiel maar de Íeiten wijzen erop, dat af-
neming van praematuritas in het algemeen

l0

Decrease of perinatal mortality in the Nether-
Iands under rural and urban conditions

SUI,II,IAE'Y
Since the beginning o[ this century the

perinatal moÍtality and in[ant mortality in
the Netherlands has been lou'er in urbar
districts (municipalities with 100.000 inha-
bitants and over) than ir1 municipalities with
less than 20.000 inhabitants or tural areas'

In 1953 the perinatal mortality in urban
districts (representing more than a quarter
of all births) was 28 per thousand 'r'hereas
in rural areas (u,ith a higher birthlate). the
perinatal Ínortality is 3l per thousand.

The first-*.eek mortallty has alu'ays showlr
a marked diÍference il favour o[ urban over
rural districts. As for the stillbirth-rate this
diÍÍerence did not exist up till 1938. Sirrce
the drop in stillbirth-rate beginning in 1938
in urban districts and in 1940 in rural areas,
the stillbirths also shot'the same difference
between urban and rural districts

The slov",decrease of periratal mortality
during the t\À.elve pre-\\,'ar years (betu'een
1927 j29 and 1939i41 with 6 Per cent) gath-
ered a little speed during the six post-war

;::,":.lf iï:ï ,l'"*,1Í'fJ.o" l3:.i:i r'ÏlÖ
poslnatal inlant mortality. In consequence the
lines indicating the in[ant tnortaljry bet'.teetr
I ar,à 52 weeks and the first u,eek-mortality
cross Íor the first time in 1949. In 1953 the
postnatal infant rnortality came dorvn to
9 0/ee whereas the first rveek-mortality
reached a level of 13o/n6.

lncreasing urbanisation and changing per-
centage diirribution oI parily and age oI
mother are less or not at all responslble for
the decrease in perinatal mortality. The de-
crease of stillbirths after the war seem con-
necred with the decljne o[ the group.,injury
at birth". At the same time however this
qroup has been iàcreasing as a cause o[
death in the first-week mortality. Therefore
only a shlft within rhe l\,!o componcnts oÍ
perinatal mortality has taken place. The de-
crease oI first-week mortality is mainly due
to the decreasing mortality in the group pre--
,rrorrr,rr. und càng_enital debrlitv. 

-Changi{
nomenclature in 1950 impedes the inrerpreY
tation o[ these figures. Facts however give



en als doodsoorzaak in het bijzonder in de
laatste iaren de daling van de perinatale
sterfte heeft veroorzaakt.

Nivellering van de verschillen tussen stad
en platteland, een gelinge vermeerdering van
het gemiddelde geboortegewicht en uitbrei-
ding van de kraamzorg, als uitingen van ver-
beteri[g van de sociale verhoudingen in ons
land, versterken de invloed van een betere
medische zorg, Verwacht mag worden, dat
in 1960 niet meer dan 25 ofi,u o[ I op 40 ge-
boorten met de dood van het kind eindigr
vóór het kraambed is verstreken.

Een ,,irreducible minimum" lilkt nog aller-
minst bereikt.

an irdication that during the last years the
decrease in prematurity in general and as a
cause oÍ death in particular, has caused the
decline in perinatal mortality.

Levelling of the di[ferences between urban
and rural districts, a slight increase of the
average birth weight and the extension oÍ
maternity homehelp as expressions oI the
advancing social conditions jn our country,
fortify the influence of improved rnedical
care. It is to be expected, that in 1960 no
more than 25 per thousand or one in forty
births vrill end §,ith the death of the new-
born before childbirth is over.

Up till now an ,,irreducible minimum"
seems in no way to have been attained.

AII statistical data relatil1g to the Netherlalds
have been provided by the Netherlands Central
Bureau of Stati8tic§ (the I{aKue).
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