
Van Pest tot Corona. 
Epidemieën in België

Isabelle Devos

Vakgroep Geschiedenis, Universiteit Gent

1



Van Pest tot Corona. 
Epidemieën in België

1. Welke epidemieën?

2. Welke maatregelen? 

Heilige Rochus en de pestlijders, 
Pieter Paul Rubens, 1623-1626.



Sterfte door de eeuwen heen 

welke epidemieën? 
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Wanneer werden we in België voor het 
laatst door een epidemie geteisterd?

A. 1866

B. 1348

C. 1958

D. 2018

E. 1918
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Wanneer werden we in België voor het 
laatst door een epidemie geteisterd?

A. 1866 (cholera)

B. 1348 (pest)

C. 1958 (griep)

D.2018 (griep)

E. 1918 (griep)
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Epidemie?

= (Besmettelijke) ziekte die tijdelijk
voor ongewoon veel slachtoffers 
(zieken, doden) zorgt 
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Epidemie?

Sterke stijging van aantal sterfgevallen

 Oversterfte: meer sterfgevallen dan 
gemiddeld (jaren, maanden, dagen)
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Oversterfte
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5 sept. 2022

In totaal stierven al

32.575
mensen aan covid-19

Bron: Statbel



Epidemie?

Sterke stijging van aantal sterfgevallen

 Oversterfte: meer sterfgevallen dan 
gemiddeld (jaren, maanden, dagen)

 Bruto sterftecijfer: aantal sterfgevallen ten 
opzichte van het bevolkingsaantal in een 
bepaald jaar
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Bruto sterftecijfer (aantal sterfgevallen per 1000 inwoners)

2017: 9,7 sterfgevallen per 1000 inwoners

2018: 9,7

2019: 9,5

2020: 11,0

2021: 9,8
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Bruto sterftecijfer (aantal sterfgevallen per 
1000 inwoners), 1804-2021
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Bruto sterftecijfer (aantal sterfgevallen per 
1000 inwoners), 1804-2021
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Sterfte 

 Hoge sterfte 
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Evolutie levensverwachting, België, 1841-2020



 Hoge sterfte

 Grote kindersterfte
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Kenmerken

 Hoge sterfte

 Grote kindersterfte

 Sterke schommelingen van jaar tot 
jaar: epidemieën, oorlog, honger 
(mislukte oogst)
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Wat zijn tegenwoordig de 
belangrijkste doodsoorzaken? 
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Epidemiologische transitie

17

Bron: AD Statistiek, 
Doodsoorzaken België, 2019.



Epidemiologische transitie

= Sterftedaling gaat gepaard met een wijziging 
in de doodsoorzaken

Van overwicht van besmettelijke, epidemische

ziekten (tuberculose, cholera, pokken, enz.) 

naar 

vanaf midden 20ste eeuw: overwicht van 
chronische, degeneratieve ziekten 

(nr. 1 hart- en vaatziekten, nr. 2 kanker)
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Bron: AD Statistiek, 
Doodsoorzaken België, 2019.



Epidemiologische transitie, België, 1870-1995 
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Evolutie

Lage levensverwachting // hoge kindersterfte // infectieziekten

Sinds midden 20ste eeuw: 

Hoge levensverwachting // hoge ouderensterfte // degeneratieve 
ziekten
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Hoe weten we dat? 
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Overlijdensakten (Registers Burgerlijke Stand sinds 1796)

22

Aangifte gemeente



Doodsoorzaken?

Doodsoorzakenregisters (sinds 1851-) zijn zelden bewaard gebleven, omwille van 
medische privacy.

Bron: Rijksarchief Gent, DOR Zele, 1868
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Vrijwilligers gezocht!

www.sosantwerpen.be
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Inventaris 
doodsoorzakenregisters

https://sosantwerpen.be/lijst-doodsoorzakenregisters/
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https://sosantwerpen.be/lijst-doodsoorzakenregisters/


Uitzondering: cholera-epidemie 1866

Veel gemeenten: naamlijsten van slachtoffers bewaard  
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Bron: S.A.Brussel, politiearchief, dossiers cholera 1866.



Cholera epidemie in Brussel, 1866
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Dagelijks verloop Brussel

31https://www.queteletcenter.ugent.be/cholera/



Verder in de tijd? 

32

Bronnen: Geen registers van de Burgerlijke stand meer 
Registratie door parochiepastoor sinds 17de eeuw 



Sterfte in Vlaanderen en Brabant, 1631-1795

Aantal begrafenissen tegenover aantal dopen



34Zie ook https://www.queteletcenter.ugent.be/epidemieen/



Nog verder in de tijd? 

Boedelbeschrijvingen, belastingslijsten, enz.

 1348: Zwarte Dood (vlooien)

Schatting ¼ van de bevolking in Vlaanderen overleden (in 
rest van Europa 1/3)

 Volgende ‘pest’golven (om 10 jaar)

‘Pestis’ verzamelnaam voor infectieziekten (o.a. griep, tbc)!

 Laatste pestepidemie  bij ons 1667-68 

in Europa 1720 35

Begrafenis van pestslachtoffers te Doornik, 
kroniek van Gilles Li Muisis (1272-1352)



Wie sterft? Leeftijd en Geslacht

≠ Ziekte:

 Covid-19: ouderen

 Zwarte Dood (1348): alle 
leeftijdsgroepen

 Latere pestepidemieën: 
volwassenen en ouderen

 Pokken: kinderen

 Cholera: jonge kinderen 
en ouderen

 Spaanse griep: jong 
volwassenen

Mannen meest kwetsbaar 36

Covid-19



II. Specifieke 
maatregelen
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Kennis beperkt

 Voor 19de eeuw:’ miasma’theorie
dominant: ziekten worden verspreid

door slechte lucht, stank

Virussen, bacterieën

 Eind 19de eeuw: bacteriologische 
revolutie (L. Pasteur, R.Koch) 
ontdekking van ziekteverwekkers

 Jaren 1930: ontdekking van antibiotica 
(A.Fleming penicilline 1929)

 Na WO II: algemene verspreiding van 
antibiotica, vaccins
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A. Fleming (1881-1955)

R. Koch (1843-1910)



 Tot in late 19de eeuw 
nauwelijks efficiënte 
geneesmiddelen

 Ziekte = Straf van God

Genezing door gebed en 
heiligen (specialiteit)

39Pieter Paul Rubens, Heilige Rochus en de pestlijders, 1623.



Covid-19 
maatregelen
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Mondmasker

Medici:

 Vroegmoderne tijd(17de eeuw)

Pestdokters: Snavelmaskers met 
kruiden (stank)

Hospitalen: chirurgische maskers

 Eind 19de eeuw:

< Bacteriologische revolutie

 Wereldoorlog I 

41Paul Fürst, Der Doctor Schnabel von Rom, 1656.



Brede publiek:

 Spaanse Griep 
1918 (Verenigde 
Staten) 

 Bescherming 
ziekten;  
vervuiling (Azië)
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Social distancing: witte stok

43Bron: T. Dekker



Isolatie

 Pesthuizen, leprozeriën
(vaak buiten de stad)

 Afzonderlijke (afdelingen in) 
gasthuizen, hospitalen

 Aanduiding op gevel van 
besmette huizen 

Pest: bos stro

Pokken, cholera: plaat 

 Cholera 1866: 
quarantainehuizen (huizen 
ontsmet met witte kalk) 
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Pesthof, prentenkabinet Uapen.

Stuivenberg, 1884



Hygiëne-Ventilatie

 Dysenterie 18de eeuw 

Verbod om in kerk te 
begraven; 

steden: geen kerkhof 
meer rond de kerk

 Cholera 1866: 
ventilatie huizen, 
scholen, hospitalen, 
enz. 

45SAG, Modern Archief, Voorlichtingsboekje 1866



Quarantaine 

 Preventief

 < Quaranta giorni: schepen 40 
dagen in haven (Italië pest 14de

eeuw)

 Ook bij ons: ≠ herkomst 

Oostende (18de eeuw): tot 20 dagen

A’pen (19de eeuw): gem. 5 dagen
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‘Lockdown’

 Pest 16de eeuw: Gent: 

avondklok

 Cholera 1866: foren en kermissen 
afgelast 

 Russische Griep 1889-90 en 
Spaanse Griep 1918: sluiten van 
scholen, cafés, enz. 
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De Belgische Standaard, 7 Aug. 1918

Aanplakbiljet, Brugge, 4 nov. 1918 

Belgisch Dagblad, 4 nov. 1918



Vaccins

22 dec. 2020: Jos 
Hermans (96) 
krijgt het eerste 
COVID-19 vaccin
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Vraag: Sinds wanneer beschikken we 
over vaccinaties?

A. Ca. 1800

B. Ca. 1900

C. Ca. 1920 

D. Ca. 1950

E. Ca. 1970
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Sinds wanneer beschikken we over 
vaccinaties?

A. Ca. 1800 (pokkenvaccinatie)

B. Ca. 1900

C. Ca. 1920 

D. Ca. 1950

E. Ca. 1970
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 Enigste ziekte wereldwijd 
uitgeroeid! Sinds 1978

 Zeer besmettelijk: mens op 
mens (hoest, speeksel)

 Zweren, koorts; littekens

 VMT: endemisch 10 à 15% 
19de eeuw: epidemieën

 Kinderen

 Eenmaal besmet, levenslang 
immuun

→ vaccinatie

52

Uitzondering! 
Pokkenvaccin



1796/8: de eerste vaccinatie

 Engelse plattelandsarts 

 Melkmeiden

 Inenten koepokken

 < Lat. vacca (koe)

53

Edward Jenner (1749-1823)



Voorloper: variolatie

 < Lat. variola (pokken)

 < China (Oudheid –
Vroegmoderne Tijd?)

 Geïntroduceerd via 
Ottomaanse Rijk in Eng.  

 blootstellen aan een kleine 
dosis pokken (uit pus, 
korsten) via incisie in de arm 
om een milde vorm van de 
ziekte te geven zodat ze 
beschermd worden tegen 
zware gevolgen

 Gevaarlijk

54

Lady Montagu (1689-1762)



Vaccinaties bij ons

 Begin 1800: Roselt
(Oostende), Guillaume 
Demanet (Gent)

 Jozef Kluyskens (Gent), 
medische verenigingen 
(o.a. Societé de Médecine 
de Gand):  gratis 
vaccinaties
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56Joseph François Kluyskens (1771-1843)



Sterk aangemoedigd door 
overheid

Vanuit departement (provincie) 

 °Stedelijke vaccinatiecomités: 
informeren over vaccinatie

 Populariserende brochures 
naar burgemeesters 

 Geestelijken (steun van paus 
Pius VII (1800-23)) 
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‘vaccinatieplicht’ (1818)

zachte dwang door overheid

Vaccinatiebewijs nodig voor

 Toegang tot armensteun

 Toegang tot onderwijs

58OCMW-archief Brugge. 
Geneeskundige Dienst. 



 Organisatie door provinciale en 
lokale overheid

 Gratis inentingen bij geneesheren 

 Medailles voor vaccinateurs

1830-60:  slechts  50 à 60% van 
kinderen ingeënt

59

Penning voor de bevordering van de 
koepokinenting, 1832 (Univbib. Gent)



Argwaan want 

 Inenten van 
gezonde mensen

 Meerdere 
inentingen nodig

60

J. Gilray,  The Cow-Pock—or—the Wonderful 
Effects of the New Inoculation!—vide. Anti-
Vaccine Society Print, 1802.



Sterfgevallen pokken, België, 1851-1940

61Ugent Queteletcentrum, Hisster-databank. 
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Verplichte pokkenvaccinatie, Europa

Oostenrijk & België: 

enige landen waar voor 
1945 geen

verplichte pokkenvaccinatie 
werd ingevoerd

62E.Edwardes, A concise history of smallpox and
vaccination in Belgium, 1902; W.Rutten, De 
vreselijkste aller harpijen, 1997, p.387

Baden 1808

Denemarken 1810

Zweden 1816

Würtemburg 1818

Engeland 1853

Schotland 1864

Nederland 1873

Pruisen 1874

Saksen 1874

Finland 1883

Italië 1883

Hongarije 1887

Roemenië 1893

Frankrijk 1902

België 1946



Ontwikkeling vaccins, eind 19de eeuw

// Bacteriologische revolutie                         
(° bacterie) 

Vaccins:

 1885: hondsdolheid 
(Louis Pasteur)

 1895: cholera

 1896: tyfus

 1897: pest

 Enz.
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20ste-21ste eeuw

64Guide de vaccination, 2013.



Vaccinatieprogramma’s in Vlaanderen

 Verplicht/Aanbevolen

 2020 eind dec.: 

covid-19

65

Bron: Vlaamse Overheid www.laatjevaccineren.be

Jaar Vaccin

1946 Pokken
1958 Polio (injecteerbaar)
1959 Difterie-tetanus-pertussis (whole cell)
1963 Polio (oraal)
1964 Difterie-tetanus
1964 Difterie-tetanus-pertussis (whole cell)
1964 Polio (oraal)
1966 Tetanus
1973 Polio (oraal)
1973 Rubella
1974 Rubella
1981 Tetanus
1985 Mazelen-bof-rubella
1995 Mazelen-bof-rubella
1996 Difterie-tetanus
1999 Difterie-tetanus-pertussis (acellulair)
1999 Hepatitis B
1999 Hepatitis B
2001 Polio-difterie-tetanus
2001 Polio-difterie-tetanus-pertussis (acellulair)
2002 Meningokokken serogroep C
2002 Haemophilus influenzae type b
2003 Mazelen-bof-rubella
2004 Polio-difterie-tetanus-pertussis (acellulair)
2004 Polio-difterie-tetanus-pertussis (acellulair)-hepatitis B -Hib
2007 Pneumokokken (7-valent)
2009 Difterie-tetanus-pertussis (acellulair)
2010 Humaan papillomavirus (HPV) 4 types
2014 Difterie-tetanus-pertussis (acellulair)
2014 Humaan papillomavirus (HPV) 2 types
2015 Pneumokokken (10-valent)
2018 Humaan papillomavirus (HPV) 9 types
2019 Humaan papillomavirus (HPV) 9 types
2019 Pneumokokken (13-valent)



Besluit

 Epidemieën tot late 
19de eeuw: frequent

 Covid-19 
maatregelen komen 
uit het verleden, 
maar idee erachter 
is anders
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Besluit

 Epidemieën: vrij zeker over wanneer die plaatsvonden, 
maar hoe verder terug in de tijd minder zeker over de 
ziekte die de epidemie veroorzaakte.

 Profiel van slachtoffers: naargelang de ziekte en 
epidemie verschillen (medische, soc-eco. factoren); 
vergelijkend en interdisciplinair onderzoek (met 
epidemiologen)

 Maatregelen: vrij goed waarom we nauwelijks nog 
epidemieën hebben (betere hygiëne, voeding, 
geneeskunde), maar minder goed welke precieze 
maatregel(en) ervoor zorgen waarom een epidemie op 
een bepaald moment stopt 

 Vandaag: beroep op verschillende maatregelen uit het 
verleden
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Interesse?

 Vrijwilligers voor S.O.S. Antwerpen

Inschrijven via www.sosantwerpen.be

 Workshop ‘hoe doe je historisch onderzoek 

naar doodsoorzaken en epidemieën?’ In 
samenwerking met 

www.historiesvzw.be (vormingsaanbod)
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http://www.sosantwerpen.be/
http://www.historiesvzw.be/
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