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ProFylactische maatrege/en bij rubella.inFectie in het gezin, naar aanleiding van 

een kind met congenitaal cataract, van wie de moeder in de derde zwanger· 

schapsweek rubella doormaakte 
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Out er een oorzakelijk verband bestaat tussen 
aangeboren afwijkingen en het doormaken van rode 
hond in de eerste vier zwangerschapsmaanden, is 
ook huiten de medische wereld algemeen bekend. 
Het is daarentegen veel minder algemeen bekend, 
juist ook in medische hingen, dat het gevaar voor 
congenitale afwijkingen al bestaat en waarschi jnli jk 
zelfs het grootst is, bij een infectie in de allereeTste 
zwangerschapsweken, \VanneeT de vrouw dus nog 
niet "over tiid" is en daarom nog niet denkt aan ceo 
mogelijke zwangerschap. Om op dit gevaar te wijzen 
en op de profylactische consequenties die dit, voor
at voor de huisarts, heert, voigt hier een waame
ming uit de eigen praktijk. 

Op 29 januari 1963 komt mevrouw A met hanr 
jongst~ dochtertje, geboren 11 december 1962, voor 
s1e eerste maal op mijn zUigelingen spreekuur. De 
vroedvrouw had de bevalling gedaan, zelf had ik 
dit kind nog met eerder gezien. Direct bij binnen
komst vraagt de moeder mij of ik vooral op het reeb 
tel' oogje wil letten, "want daar zit een vlekje op". 
De diagnose is niet moeilijk: de lens van het rechter 
oog vertoont een egnle troebeling, ook lijkt het 
rechter oog kleiner dan het linker. Het lichamelijk 
onderzoek brengt, behalve het cataract en de mi
crophthalmia van het rechter oog. verder mets af
wijkends aan het licht. Het kind wordt voor advies 
direct verwezen naar de oogarts (mej. C. A. van den 
Berg) die de diagnose bevestigt. Voorlopig is ope
ranef ingrijpen nag niet nodig. 

Bij dit eerste contact ben ik een ziekte uit de 
voorgeschiedenis van de maeder, oorzakelijk voor 

de afwijking van dit kind, totaal vergeten. Pas 
's avonds zie ik op de kaart van de moeder een no
titie staan, dat ik haar op 30 maart 1962 aan huis 
heb bezocht. Als djagnose staat vermeJd " rubeola". 
Ik heb haar hiervoor niet meer terug gezien. Bi; 
navraag vertelt zij. dat zij van deze rode hand in
fectie nogal ziek is geweest. Zij bleef er een dag of 
dric voor in bed. De infectiebron was haar oudste 
dochtertje. dat toen vijf jaar oud was en die twee 
tot drie weken eerder een exantheemziekte had 
doorgemaakt.* Op de kleuterschool, welke dit meis
je bezocht, waren verscheidene kinderen ziek ge-
weest. 

• •• 
Op de kaart staat dan verder venneld dat de 

moeder op 16 april op het spreekuur is geweest. Zij 
is over tijd, de eerste dag van haar laatste menstru
atie is 10 maart 1962. Zij klaagt over hoofdpijn en 
buikpijn en krijgt een poeder met broomkali. papa
verine en fenobarb. Op 17, 19 en 20 april verliest 
zij wat blood. evenals op 1 en 2 mel. Op 3 mei is er 
een gravide uterus in strekstand te voelen; het os
tium is gesloten. Op 26 en 28 mei is er weer enig 
bloedverlies. Op 30 mei is er hij inwendig onder
zoek niets afwijkends te vinden. Op 2 juli zie ik 
haat nog eens; het is verder steeds goed gegaan en 
hij onderzoek zijn er geen afwijkingen. Er wordt 

* In mei 1964 maakten beide oud51e kinderen een lypiKhe 
mazeleninfectie door. Het jongsle kind werd ingeSJ.>oten 
met gammaglobuline en bled vrij. 
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met haar afgesproken dat zij voor verdere zwanger
schapscontrole naar de vroedvrouw zal gaan. Op 22 
oktober word ik aan huis geroepen, wegens vrij 
heftige linkszijdige ischialgie. Zij krijgt hieNoor 
Enterosarine-tabletten (entericcoated acetosal) in 
een dosering van driemaal twee per dag. Vier da
gen later is de pijn over, er bestaat sinds de vorige 
dag een jeukende erytrodermie over de hele romp. 
Na het staken van de tabletten is de roodheid snei 
verdwenen. Hiema zie ik haar niet meer terug. Op 
11 december is zij spontaan bevallen onder leiding 
van de vroedvrouw. 

Het hikt in eerste instantie met het kind verder 
wei goed te gaan. Totdat het zeven maanden oud is 
groeit het regelmatig. Hiema houdt de groei op. 
Begin september verwijs ik het kind naar de kinder
ars (mej. M. J. van de Vooren), die het kind 
op 3 oktober 1963 opneemt. Het gewicht is bij op
name 6550 gram. Behalve het rechtszijdige cataract 
en de achterstand in lichamelijke en motorische 
ontwikkeling zijn er bij onderzoek geen duidelijke 
afwijkingen te vinden, met name geen hartafwijkin
gen. Op 21 oktober wordt door de oogarts de rech
ter lens geincideerd, die hiema geleidelijk oplost. 
Bij verdere observatie ontstaat het vennoeden dat 
zowel de gehoorfunctie alsook het intellect zijn ge
stoord. Op 16 december 1963 wordt het kind, een 
jaar oud , ontslagen. Het gewicht bedraagt 7500 
gram. De onderste mediane snijtanden zijn aanwe
zig. Het kind zit nog niet. Het cataract is groten
deels geresorbeerd. 

Dit kind is het derde in het gezin. De twee oude
re zusjes, geboren in 1958 en 1960, zijn beide ge
zond. De jongste vertoont klinisch het beeld van 
een situs inversus thoracaiis, wat (nog) niet door 
rontgenonderzoek is bevestigd. De ouders , geboren 
in 1928 en 1929, xiin beide gezond. De vrouw is 
enig kind, in haar familie komen geen aangeboren 
afwijkingen voor. De man heeft twee zusters, van
wie de jongste een kind heeft met een hazelip. Ver
der komen er ook in zijn familie geen aangeboren 
afwijkingen voor. 

Dit ziekteverloop samenvattende hebben wij hier 
te maken met een kind dat emstige congenitale af
wijkingen vertoont, namelijk een eenzijdig cataract 
en waarschijnlijk gehoors- en intellectstoomissen, 
van welk kind de moeder op het eind van de deroe 
zwangerschapsweek - gerekend vanaf de eerste 
dag van de laatste menstruatie - een rode hond 
infectie doormaakte. Deze diagnose berust op het 
typische exantheem, de Iymfklierzwellingen, de duur 
van de incubatieperiode en het gelijkti jdig voorko
men van verscheidene rode hond gevallen in de 
praktijk. Er werd geen bloeclonderzoek gedaan. 

De mededeling van de Australische oogarts 
N.McA. Gregg, die in 1941 als eerste wees op het 
verband tussen aangeboren cataract en rode hond 
bij de moeder, is gevolgd door een stroom van pu
blikaties over dit onderwerp. In het kader van deze 
mededeling wit ik mij beperken tot enkele opmer
kingen. Hoe groot is de kans op aangeboren afwij-

kingen, wanneer de zwangerschap door een rode 
hond infectie is gecompliceerd? 

In de eerste plaats is de leeftijd, waarop de kin
cleren worden onderzocht, bepalend voor de uit
komst. Bij een onderzoek in de eerste levensmaan
den en zeker bij een onderzoek kort na de geboorte 
blijven cen deel der afwijkingen verborgen. Dit 
geldt vooral de stoornissen van de gehoorsfunctie 
en de stoornissen in de geestelijke ontwikkeling. 
Hierop is nog eens gewezen door Lock e.a. Zij on
derzochten, met tussenpozen van een jaar, twec
maal een groep van 176 kinderen, geboren na een 
door rubella gecompliceerde zwangerschap, de eer
ste maal op een leeftijd van vier tot twaalf maan
den, de tweede maal een jaar later. Bij dit tweede 
onderzoek kwamen zij tot een totaal van 20 kin
deren die gezamenlijk 46 afwijkingen vertoonden. 
Van deze afwijkingen was 41,3 procent in het eerste 
onderzoek miskend . 

In de tweede plaats is het van het grootste be
lang of het onderzoek retrospectief of prospectief is 
opgezet. De oudere pubJikaties, die alle retrospec
tief zijn, komen tot veel te hoge percentages. Bij 
cen dergelijk onderzoek, waarbij de aangeboren aI
wijking het uitgangspunt vormt, mist men uiteraard 
aile gevallen waarbij, na cen door rode hond gecom
pliceerde zwangerschap, een normaal kind wordt 
geboren . Voor het verkrijgen van betrouwbare cij
fers moet men een prospectief onderzoek doen. 
Men kan in dit geval uitgaan van alle zwangeren, 
of van aile rubella-gevallen bij vrouwen tussen 15 
en 45 jaar. Gezien de betrekkelijke zeldzaamheid 
van rode hond bij volwassenen moet men bij een 
dergelijk prospectief onderzoek beginnen met grote 
aantallen. Zo yond Greenberg e.a. gedurende zeven 
jaar (1949-1955) i.n New York 24.825 gevallen van 
rubella ; hiervan kwamen 2528 voor bij vrouwen 
van 15 tot 45 jaar waaNan er 233 zwanger waren, 
vanwie 103 in het eerste trimester. Ingalls verza
melde meer dan duizend door rubella gecompli
ceerde zwangerschappen. De volgende tabel geeft 
hieNan cen samenvatting: 

~~ • .-
5tl M 

Periode waarin rubella ..:!82 • tijdens 0 no MO 0 - . " " . .~ tl - . 
de gradiviteit optrad .= ~ -5 ;: ~ " o· .:,::: .... . ' ~2& .~ .. & :0 ~ 

<~ ,,", - ~~ ~ ~ -

Eerste trimester 489 12,7 18 SO,7 
Tweede trimester 422 2,8 4 6,8 
Derde trimester l SI S, I 2,S 5,4 

Deze cijfers bevestigen het algemeen ingenomen 
standpunt dat een infectie na de vierde maand geen 
verhoogd risico oplevert. Ook binnen de tennijn 
van de eerste zestien zwangerschapsweken is het 
embryopatisch effect van de rubella-infectie omge
keerd evenredig met de duur van de zwangerschap. 
Maurice Campbell (1961), die een samenvatting 
geeft van een drietal prospectieve studies komt tot 
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de volgende percentages aangeboren afwijkingen: 

30 tot 70 bij een infectie in de eerste vier weken; 
25 tot 55 bij een infectie in de hveede vier weken; 
20 tot 40 bij een infectie in de 'derde vier weken; 
10 tot 25 bij een infectie in de vierde vier weken. 

Hiema houdt men het "nonnale" risico op aan
geboren afwijkingen, dat ongeveer 2,5 procent be
draagt. Waarschijnlijk zijn de laagste cijfers het 
meest nauwkeurig. De hoogste cijfers hebben mo
gelijk aileen betrekking op bepaalde epidemieen. 

Behalye in kwantitatief opzicht is er ook kwali
tatief een bepaalde relatie tussen de aard van de 
aangeboren afwijkingen en de duur van de grayidi
teit, in die zin, dat men de oogafwijkingen het 
meest ziet wanneer de infectie plaats vindt in de 
vijfde tot zesde week, hartafwijkingen bij een infec
tie in de Yijfde tot negende week en doofheid bij 
een infectie in de achtste tot twaalfde week. 

Vit de nadruk waannee onder andere Greenhill 
twee gevallen bespreekt, waarbij de moederlijke 
infectie plaats yond yoordat de menstruatie was 
weggebleyen, conform dus aan het hier besproken 
geval, zou men de indruk kunnen krijgen dat dit 
een vIij zelden voorkomend gebeuren is. Hiennee 
in tegensteling is de publikatie van Kamerbeek. Zij 
verzamelde 105 gevallen van kinderen met aange
boren afwijkingen, van wie de moeder in de eerste 
zwangerschapsmaanden rode hond doonnaakte. Ze
yentien maal yond de infectie plaats in de eerste 
vier weken van de graviditeit. 

Wanneer wij dus mogen aannemen dat een rode 
hond infectie in de eerste vier zwangerschapsweken 
een extra grate kans (ongeveer 50 procent) geeft op 
aangeboren afwijkingen, dan voigt hieruit dat even
tuele profylactische maatregelen gedurende deze 
tennijn van het grootste belang zijn en het is juist 
de huisarts die deze maatregelen kan toepassen. In 
het hier besproken geval kwamen maatregelen op 
profylactisch terrein niet in aanmerking. Toen ik de 
moeder zag was zij klinisch al ziek, terwijl de con
ceptie enkele dagen tevoren had plaats gevonden. 
Maar laten wij nu eens aannemen, wat zeer goed 
mogelijk zou zijn geweest, dat ik wei zou zijn ge
roepen toen het oudste dochtertje ziek was gewor
den. Dit zal ongeveer geweest zijn tussen 10 en 15 
maart. Ik zou dan volgens het geldend gebruik de 
moeder hebben gevraagd of zij mogelijk in ver
wachting was. Zij ZOll dit met zekerheid hebben 
ontkend daar zij op dat moment of nog menstrueer
de of de mensrruatie nauwelijks achter de rug had. 
Hierdoor gerustgesteld zou ik geen enkele maatre
gel hebben genomen met als gevolg precies dezelf
de tragische afloop. 

De huisarts, die in een gezin komt waar een kind 
rode hond heeft, mag zich niet tevreden stellen met 
te vragen of de moeder en eventueel andere vrou· 
wen, die met dit kind in contact zijn geweest, in 
verwaehting zijn, maar hij moet nauwkeurig vra
gen in welke fase van de eyelus zij op dat moment 

zijn. Er kunen zich de volgende drie mogelijkheden 
voordoen: 

De vrouw is in de eerste helft van de eyelus. 
Men moet dan, uiteraard vergezeld van de nodige 
toeliehting, het strikte advies geven er voor te zor
gen dat er in deze eyclus geen conceptie plaats 
vindt; 

de vrouw is in de tweede helft van haar eydus, 
terwijl zij zeker weet dat geen conceptie heeft 
plaatsgevonden. Men moet dan hetzelfde advies ge
ven ten opzichte van de komende cydus; 

de vrouw is in de hveede helft van haar eyelus, 
terwijl zij niet zeker weet of er een conceptie heeft 
plaats gevonden; de vrouwen uit deze laatste groep 
dient men dan te behandelen alsof zij zwanger wa
ren en men moct ze dus inspuiten. Dit geldt uiter
aard aileen voor die vrouwen, van wie het niet zeker 
vaststaat, dat zij in hun jeugd rode hand hebben 
doorgemaakt. 

Nu men het virus van de rode hond heeft gelso
leerd (Sever e.a.) bestaat misschien de mogelijkbeid 
dat een rubella-vaccin kan worden onhvikkeld. 
Door aile meisjes voor hun geslachtsrijpe leeftijd te 
immuniseren zouden dergelijke maatregelen, die in 
de praktijk vele problemen met zich brengen, over
bodig worden. 

Samenvatl;ng. Uit de eigen praktijk wordt een geval mee
gedeeld van een kind, geboren met een eenzijdig congenitaal 
cataract. De moedcr maakte op de twinligste dag na de ecrste 
dag van haar laatste mcnstruatie, rode hond door. De verdcre 
ontwikkeling van dit kind doc! vrczcn dat er tevens sprake 
is van een ernstige gcestelij ke retardatie. Aan de hand van 
enkele recente li teratuuropgaven wordt nagegaan, hoe groot 
de kans is op aangeboren afwijkingen na een door rode hond 
gecompliceerde zwangerschap. ·Tenslone worden maatregelen 
voorgesteld welke de huisarts moet nemen bij een rubella
infectie in he! gezin. Deze maatregelen zijn van tocpassing op 
aile gehuwde vrouwen, die met de rubella-patient in contact 
zijn geweest, ongeacht het feit of zij a1 of niet zwanger zijn. 

Summary. Prophyloctic measures in the case of rubella in
fution ;n the family - with reference to a child with con
genital cataract whose mother had rubella during the third 
week of pregnancy. Personal observations are presented on a 
child born with unilateral congenital cataract. The mother 
contracted rubella on the 20th day following the first day of 
her last menstrual period. T his child's further development 
indicates that severe mental retardation may also exist. On 
the basis of recent data from the literature, an estimate is 
presented of the risk of congenital anomalies following preg
nancy complicated by rubella. Suggestions arc made as to 
mea~ures to he taken by the family doctor in the event of a 
rubella infection in the family. These measures apply to all 
married women who have been in contact with the rubella 
patient, regardless of whether or not they are pregnant. 
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