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GENOOTSCHAP 

Redactioneel: Influenza Ail Hong Kongl68 

De N eder,landse huisarts was goed voorbereid 
op de komst van het A2/Hong Kongl68-influenza
virus. Langs versdhillende wegen zijn wij geinfor
meend, zoals door de rondschrijfibrief Vlan 27 sep
tember 1968 van Bhilips-Duphax Nederland n.v., 
hetartikel 'van Masurel In het Tijdschrift van 19 
okJtaber 1968 en het Epidemialogisoh Bulletin G.G. 
en G.D. Rotterdam juli en augustus 1968 in het 
oktober-nummer 1968 van dit maandblad. 

Overeenkomstig de door de Commissie uit de 
Gezondheidsraa.id ter zake vas,tgestelde indicaties 
voor influenza-vacdinwtie hebben wij in de 
maanden oktoberlnovember onze "high-risks" ge
ent met het bescMkbare polyvalente linfluenza
vaccin, waarvan mooht worden verWraClht dat het 
een beperkte beSClhel1illing t€1gen het A2/Hong 
Kong/68-influenza-virus zou geven. De bereiding 
van het monovalente vaocin vergde geruime ,tijd, 
maar op 20 december 1968 ontvingen de huisart
sen VaJll Ph±lips-Duphar Nederland n.v. bericht dat 
het vaccin op zeer beperkte schaal ,terbeschikking 
kon worden gesteld. De faoto kwam het er op neer 
dat iedere huisarts direct een Hacon van 10 ml 
ikon bestellen en in tweede instantie de verder ge
wenste hoeveelheid kDn aanvragen, waarbij de pro
ducent uiteraard een voorbehoud tot levering moest 
maken. 

Zaterdagavond 28 december 1968 werd mij per 
expresse de eerste rtien ml afge1everd. De ,;highest 
risks" waren reeds teVlDren ,geselecteerd en werden 
daarop voor eentweede pr,ilk Dpgeroepen. Inmid
idels werd ik: tijdens de weekenddienst VaJll 28/29 
december 1968 met de eerste vermDedelijke ge
vallen van A2/HoIlJg Kong/68-influenza geconfron
teerd, waarna in de weken van 6 en 13 januari 
1969 de ziekmeldingen binnenstroomden: 56 en 53 
nieuwe gevallen. Verdere entingen met het mono-

v,accin wenden daarop met meer DppOItUun geacht. 
Aange:llien deze kanttekening op 21 januari 1969 
wordt geschreven en de 'lezer Imt pas vier weken 
natdien onder Dgen krijgt, ontbreken gegevens 'Over 
de afgelopen vier weken. Het Hjkt - in het begin 
van ide week van 20 januari - dat,althams in het 
zuiJden van RoIJteI1dam, het hoogtepunt van de 
epidemie is bereikt. l> 

Over het ziekteverloop za:l ieder weI zo zijn 
e~gen ervaIiiIlJgen hebben opgedaan. Veelal een 
mild ziekteverloop, met vaak de eerste dag braken, 
twee dagen hoge temperatuur, vervolgens in een of 
,twee ,dagen tot nOl1illaal dalend; relatief weinig 
zieke kinderen; vDoral onder de oUidere mensen 
waren er nogal wat met een purulente !bronchitis, 
zander pre-exisrtJente CARA. Het milde ziektever
loop sluit niet uit Idat incidenteel een dramatisch 
verlopeIlJde stafyldkoktkenpneumonie als complica
tie bij jonge - voordien gezonde - mensen op
treedt. Zelf wevd ik geconfronteerd met een man, 
die tijdens het dODrmaken van influenza een hevige 
maagbloeding kreeg ten gevolge 'VaJll het gebruik 
van twee Aspero's. Ten slotte zij nog even gewezen 
op het gebruik van de vootlichtingsfolders inzake 
"gI1iep", waarmede vele collegae in de afgelopen 
weken de mondeling gegeven toe}j(jhting hebben 
onder,steuIlJd (Bremer en Brouwer). 

Inmiddels verschenen enkele mededelingen over 
het ziekteverloop en het percentage zieken in een 
bepaalde bevolkingsgroep. Apthorp beschrijft in 
een ingezonden stuk in de Brit. med. J. van 4 
jarruari 1969 een epldemie van Hong Kong-in
fluenza, Idie hijais scheepsarts in septemberldkto-

* In de weken van 20 en 27 januari werden in deze prak
tijk respectieveiijk 42 en 16 nieuwe influenza-gevallen 
geregistreerd. Overigens raadplege men het Epidemiolo
gisch bulletin G.G. en G.D. Rotterdam in dit nummer. 
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(1969) huisarts en wet ens chap 12,41 

huisarts 
enweten-
schap MAANDBLAD VAN HET 

NEDERLANDS HUISARTSEN 
GENOOTSCHAP 

Redactioneel: Influenza Ail Hong Kongl68 

De N eder,landse huisarts was goed voorbereid 
op de komst van het A2/Hong Kongl68-influenza
virus. Langs versdhillende wegen zijn wij geinfor
meend, zoals door de rondschrijfibrief Vlan 27 sep
tember 1968 van Bhilips-Duphax Nederland n.v., 
hetartikel 'van Masurel In het Tijdschrift van 19 
okJtaber 1968 en het Epidemialogisoh Bulletin G.G. 
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maar op 20 december 1968 ontvingen de huisart
sen VaJll Ph±lips-Duphar Nederland n.v. bericht dat 
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ber 1968 itijdens eenoruise in de Stille Zuidzee 
meemaakte. Onder de 2100 passagiers en be
manniIligsll~den zag hij ongeveer 295 ziektegevallen 
(15 pmcent). Waarschijnlijk waren er weI meer 
liohtere gevaNen, maar daarvoor weI!d hij niet 
Igeconsulteelid. HetzeHde zagen wij in de eigen 
pralktijk. Overigens zag hij zeer veel patienten met 
rpurulente bronchitis, die allen met tetracycline 
wenden behanldeld. 

Saenz, Assaad en Cockburn beschrijven in Ide 
Lancet van 11 januari 1969 h~t verloop van influ
enza A2/Hong Kong/68 in de tweede week van 
september 1968 onder de 1036 deelnemers aan het 
Aohtsile Imemationa!le Congres voor Tropische 
Geneeskunde en Malaria te Teheran. Voondien was 
er geen influenza in Teheran! Men vermoedt dat de 
infectie werd geintroduceerd door rdeelnemers die 
uit een gebiedkwamen waar linfluenza op dat mo
ment heerste. Door virologlisoh onJderzoek werd de 
zie:k.teverwe:kker geiidentificeerd als A2/Hong 
Kong/68. E>enderde van de deelnemers kreeg de 
,typische I<linische symptom en. Oak bij dezeepide
mie wend gevonlden dat vooral bij mensen van 55 
jaren en ouder respiratoire symptom en vooIikwa
men. Het percenlt3lge patienten Idat drie of meer da
gen knOTts hald ste~g in gemnge mate met de leef
tijld: 21-34 jaren (430/0); 35-54 jaren (450/0) en 55 
jaren en ouder (560/0). ¥an de ouldste leeftijds
groep bleef 24 procent drie of meer dagen in bed; 
bij de jongeren bedroeg dit percentage 14 en 17. 

Godber beridht in de Brit. med. J. van 11 
januari 1969 dat in de eerste zes dagen van januari 
1969 een stel1ke IStijlging van de zie~eildingen ilIl 
Wo1veIlhampton plaaJtsvonid. Voorlopig blijkt de 
epidernieto,t de Midlal}lds te zijn berpeIlkt. Voordien 
wassiledhts inenkele ikastsoholen in Engelal}ld 
A2/Hong Kong/68 geiidentificeerd. In hetzelfde 
bericht deeilt Godber (chief medical officer, de
paJ.1tment of Health anJd Socia:! Secudty) mede, dat 
eind decembeT 1968, 440.000 :doses van het mono
valeIllte vaccin zijn a£gelevend en daJt wOIldt ver
wacht dat ill de eerste drie weJkien van januari 
1969, 500.000 doses zullen volgen. Terwijl de da
tum waarop de eerste aflevening plaatsvindt in 
Engelanid en Nederland dezelfde is, blijkt Ide eerste 
aflevering in Elligelanldmenmaal groter dan in N e
clerland te zijn (de bevalking .is oIligeveer 31/2 maal 

zo groot). VOOJ.1ts was het tijidstip waarop de afle
ver,ing kon beginnen voor EngelaIlid duidelijk gun
stiger dan voor West -N ededand. 

Tot s,lot van deze kanttekening client een ogen
blik te worden stilgestaan bij' de voorlidhrt!ing, 
welke het publiek via ide pub1iciteiltsmedia heeft 
ontva[]lgen. AlIe kranten- en nieuwslezers~berichten 
buiten beschouwing lrutenid - ik heb ze m~ gele-
2len IJioch gehoond - ben dktoevallig weI - en tot 
mijn met geriIlige verbazing, zo met ontzetting -
geconfroIl'teerid m~ een uiterst deskul}Idige collega 
(zij het niet op het gebied van de ,gezondheids.
V1oorlichtil1g ,en -opvoediIlig), die aan een paar mil
joen i\:.v.~kijikers - en in dit igeval veJ.1moedelijik ook 
luistemrurs - desgevifaagd mededeelde idat .alle 
bejaarden en zwalligeren wenden te wOJ.'den gevac
cineerd tegen influenza ... 

Wanneer men bedenkt dat omstreeks 2,5 pro
cent van de bevolking <in de "high-risk" -groep valt 
(indicaties Gezondheidsraad) dan betekent dit, dat 
voor deze 300.000 patienten 300 1 vacein nodiJg 
was. Voor de 1,4 miljoen bejaarden en zwangeren 
samen zou bovendien 1400 I vaccin no dig zijn, 
waardoor het totaal dus 1700 1 vaccin bedraagt. 
De in eerste instantie beschikbare 46 liter steken 
daar wat schrieltjes tegen af. 

Hoe het zij, 'ik meen namens ,aUe Nederlandse 
huisartsen te kunnen verklaren dat wij ons geergerd 
hebben aanmt soont voorlichting, welke de onder 
deze omstand~gheden waarlijk met eenV10uldige 
praktijkvoering emstig idre1gde te verstoren. Wij 
vedrouwen er op idat in de 1nekamst lin voorkomen
de gevallen van officiele zijde voodichting WOJ.1dt 
gegeven door iemanld die ook als V100dichter des
kUIlIdig is. 

Rotter,dam, 21 januari 1969 H. 
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(indicaties Gezondheidsraad) dan betekent dit, dat 
voor deze 300.000 patienten 300 1 vacein nodiJg 
was. Voor de 1,4 miljoen bejaarden en zwangeren 
samen zou bovendien 1400 I vaccin no dig zijn, 
waardoor het totaal dus 1700 1 vaccin bedraagt. 
De in eerste instantie beschikbare 46 liter steken 
daar wat schrieltjes tegen af. 

Hoe het zij, 'ik meen namens ,aUe Nederlandse 
huisartsen te kunnen verklaren dat wij ons geergerd 
hebben aanmt soont voorlichting, welke de onder 
deze omstand~gheden waarlijk met eenV10uldige 
praktijkvoering emstig idre1gde te verstoren. Wij 
vedrouwen er op idat in de 1nekamst lin voorkomen
de gevallen van officiele zijde voodichting WOJ.1dt 
gegeven door iemanld die ook als V100dichter des
kUIlIdig is. 
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ber 1968 itijdens eenoruise in de Stille Zuidzee 
meemaakte. Onder de 2100 passagiers en be
manniIligsll~den zag hij ongeveer 295 ziektegevallen 
(15 pmcent). Waarschijnlijk waren er weI meer 
liohtere gevaNen, maar daarvoor weI!d hij niet 
Igeconsulteelid. HetzeHde zagen wij in de eigen 
pralktijk. Overigens zag hij zeer veel patienten met 
rpurulente bronchitis, die allen met tetracycline 
wenden behanldeld. 

Saenz, Assaad en Cockburn beschrijven in Ide 
Lancet van 11 januari 1969 h~t verloop van influ
enza A2/Hong Kong/68 in de tweede week van 
september 1968 onder de 1036 deelnemers aan het 
Aohtsile Imemationa!le Congres voor Tropische 
Geneeskunde en Malaria te Teheran. Voondien was 
er geen influenza in Teheran! Men vermoedt dat de 
infectie werd geintroduceerd door rdeelnemers die 
uit een gebiedkwamen waar linfluenza op dat mo
ment heerste. Door virologlisoh onJderzoek werd de 
zie:k.teverwe:kker geiidentificeerd als A2/Hong 
Kong/68. E>enderde van de deelnemers kreeg de 
,typische I<linische symptom en. Oak bij dezeepide
mie wend gevonlden dat vooral bij mensen van 55 
jaren en ouder respiratoire symptom en vooIikwa
men. Het percenlt3lge patienten Idat drie of meer da
gen knOTts hald ste~g in gemnge mate met de leef
tijld: 21-34 jaren (430/0); 35-54 jaren (450/0) en 55 
jaren en ouder (560/0). ¥an de ouldste leeftijds
groep bleef 24 procent drie of meer dagen in bed; 
bij de jongeren bedroeg dit percentage 14 en 17. 

Godber beridht in de Brit. med. J. van 11 
januari 1969 dat in de eerste zes dagen van januari 
1969 een stel1ke IStijlging van de zie~eildingen ilIl 
Wo1veIlhampton plaaJtsvonid. Voorlopig blijkt de 
epidernieto,t de Midlal}lds te zijn berpeIlkt. Voordien 
wassiledhts inenkele ikastsoholen in Engelal}ld 
A2/Hong Kong/68 geiidentificeerd. In hetzelfde 
bericht deeilt Godber (chief medical officer, de
paJ.1tment of Health anJd Socia:! Secudty) mede, dat 
eind decembeT 1968, 440.000 :doses van het mono
valeIllte vaccin zijn a£gelevend en daJt wOIldt ver
wacht dat ill de eerste drie weJkien van januari 
1969, 500.000 doses zullen volgen. Terwijl de da
tum waarop de eerste aflevening plaatsvindt in 
Engelanid en Nederland dezelfde is, blijkt Ide eerste 
aflevering in Elligelanldmenmaal groter dan in N e
clerland te zijn (de bevalking .is oIligeveer 31/2 maal 

zo groot). VOOJ.1ts was het tijidstip waarop de afle
ver,ing kon beginnen voor EngelaIlid duidelijk gun
stiger dan voor West -N ededand. 
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buiten beschouwing lrutenid - ik heb ze m~ gele-
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infectie werd geintroduceerd door rdeelnemers die 
uit een gebiedkwamen waar linfluenza op dat mo
ment heerste. Door virologlisoh onJderzoek werd de 
zie:k.teverwe:kker geiidentificeerd als A2/Hong 
Kong/68. E>enderde van de deelnemers kreeg de 
,typische I<linische symptom en. Oak bij dezeepide
mie wend gevonlden dat vooral bij mensen van 55 
jaren en ouder respiratoire symptom en vooIikwa
men. Het percenlt3lge patienten Idat drie of meer da
gen knOTts hald ste~g in gemnge mate met de leef
tijld: 21-34 jaren (430/0); 35-54 jaren (450/0) en 55 
jaren en ouder (560/0). ¥an de ouldste leeftijds
groep bleef 24 procent drie of meer dagen in bed; 
bij de jongeren bedroeg dit percentage 14 en 17. 

Godber beridht in de Brit. med. J. van 11 
januari 1969 dat in de eerste zes dagen van januari 
1969 een stel1ke IStijlging van de zie~eildingen ilIl 
Wo1veIlhampton plaaJtsvonid. Voorlopig blijkt de 
epidernieto,t de Midlal}lds te zijn berpeIlkt. Voordien 
wassiledhts inenkele ikastsoholen in Engelal}ld 
A2/Hong Kong/68 geiidentificeerd. In hetzelfde 
bericht deeilt Godber (chief medical officer, de
paJ.1tment of Health anJd Socia:! Secudty) mede, dat 
eind decembeT 1968, 440.000 :doses van het mono
valeIllte vaccin zijn a£gelevend en daJt wOIldt ver
wacht dat ill de eerste drie weJkien van januari 
1969, 500.000 doses zullen volgen. Terwijl de da
tum waarop de eerste aflevening plaatsvindt in 
Engelanid en Nederland dezelfde is, blijkt Ide eerste 
aflevering in Elligelanldmenmaal groter dan in N e
clerland te zijn (de bevalking .is oIligeveer 31/2 maal 

zo groot). VOOJ.1ts was het tijidstip waarop de afle
ver,ing kon beginnen voor EngelaIlid duidelijk gun
stiger dan voor West -N ededand. 

Tot s,lot van deze kanttekening client een ogen
blik te worden stilgestaan bij' de voorlidhrt!ing, 
welke het publiek via ide pub1iciteiltsmedia heeft 
ontva[]lgen. AlIe kranten- en nieuwslezers~berichten 
buiten beschouwing lrutenid - ik heb ze m~ gele-
2len IJioch gehoond - ben dktoevallig weI - en tot 
mijn met geriIlige verbazing, zo met ontzetting -
geconfroIl'teerid m~ een uiterst deskul}Idige collega 
(zij het niet op het gebied van de ,gezondheids.
V1oorlichtil1g ,en -opvoediIlig), die aan een paar mil
joen i\:.v.~kijikers - en in dit igeval veJ.1moedelijik ook 
luistemrurs - desgevifaagd mededeelde idat .alle 
bejaarden en zwalligeren wenden te wOJ.'den gevac
cineerd tegen influenza ... 

Wanneer men bedenkt dat omstreeks 2,5 pro
cent van de bevolking <in de "high-risk" -groep valt 
(indicaties Gezondheidsraad) dan betekent dit, dat 
voor deze 300.000 patienten 300 1 vacein nodiJg 
was. Voor de 1,4 miljoen bejaarden en zwangeren 
samen zou bovendien 1400 I vaccin no dig zijn, 
waardoor het totaal dus 1700 1 vaccin bedraagt. 
De in eerste instantie beschikbare 46 liter steken 
daar wat schrieltjes tegen af. 

Hoe het zij, 'ik meen namens ,aUe Nederlandse 
huisartsen te kunnen verklaren dat wij ons geergerd 
hebben aanmt soont voorlichting, welke de onder 
deze omstand~gheden waarlijk met eenV10uldige 
praktijkvoering emstig idre1gde te verstoren. Wij 
vedrouwen er op idat in de 1nekamst lin voorkomen
de gevallen van officiele zijde voodichting WOJ.1dt 
gegeven door iemanld die ook als V100dichter des
kUIlIdig is. 
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