
categories of membrane rupture did not differ in frequency of 
puerperal infection. The possibility remains that, at least in a 
less than 4 cm dilatation and in which no special reason for 
early artificial rupture of membranes. However, the material 
included 34 cases in which the membranes were ruptured at 

less than 4 cm dilatation and in which no special reason for 
this intervention seemed to exist. These 34 women generally 
had a difficult labour. The number of specialist consultations, 
hospitalizations and artificial· deliveries in this group was 
relatively large. (1 cm = 0,4 inch). 

Epidemio/ogische aspecten van aangeboren misvormingen (3) 
DOOR DR. MEl N DE RT J. W. DE G ROO T * 

In het eerste deel van dit artikel - zie (1965) 
huisarts en wetenschap 8, 121 - werden bij de be
spreking van B Enkele epidemiologische aspecten, 
(1) de regionale verschillen behandeld; in het twee
de deel - Ibidem 8, 176 - werden besproken (2) 
variaties in de tijd en (3) leeftijd van moeder en 
pariteit. In dit laatste deel houden we ons vervol
gens bezig met: 

4 H et heroep van de vader 

a Buitenlandse gegevens. Over de betekenis van 
de maatschappelijke klasse voor het v66rkomen van 
aangeboren misvormingen staan maar zeer weinig 
gegevens ter beschikking. Anderson en medewerkers 
geven enkele uitkomsten met betrekking tot de circa 
40000 geboorten, die in de jaren 1938-1955 in 
het Aberdeen Maternity Hospital plaats hebben ge
vonden. Maar hun bevindingen hebben geringe 
waarde als gevolg van de onvolledigheid van het 
materiaal en vooral doordat het een door opname 
geselecteerde populatie betreft. Veel belangwekken
der evenwel zijn de door hen in dezelfde publikatie 
vermelde, aan de Registrar General ontleende ge
gevens. Deze gegevens hebben betrekking op geheel 
Schotland in de periode 1950~1955. De schrijvers 
ze1-gen van de 2919 in die jaren voorgekomen ge
vallen van doodgeboorte door aangeboren misvor
mingen "that they show a distinct social class gra
dient in stillbirths due to anencephalus", voorts "a 
less steep gradient to other malformation of the 
central nervous system" en "none in those due to 
other malformations". Uit de in het artikel opge
nomen grafiek blijkt, dat de doodgeboorte ten ge
volge van anencefalie onder de maatschappelijk 
laagst geklasseerden ongeveer het viervoudige be
droeg van die in de hoogste klasse. Zoals straks zal 
blijken, is er in Nederland geen sprake van derge
lijke grote verschillen. 

b Nederlandse gegevens. Zuigelingensterfte. 
Hoogendoorn vermeldt in zijn eerder genoemde 
studie, waarvan de gegevens over het beroep van 
de vader betrekking hebben op de jaren 1952-
1954, zijn bevindingen over de verdeling naar dit 
aspect bij de zuigelingensterfte. Hij yond de hoog-

* Hoofd Afdeling Gezondheidsstatistieken van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. 

ste cijfers bij de boerenstand en weI een significant 
hogere sterfte aan misvormingen dan onder de kin
deren van hoofdarbeiders en niet-agrarische be
drijfshoofden. De cijfers van de laatste twee groe
pen bleken bovendien significant lager te zijn dan 
die van land- en overige arbeiders. 

Aangezien de totale zuigelingensterfte in Neder
land de laatste tien jaren in niet onbelangrijke mate 
is gedaald, leek het gewenst na te gaan of zich ook 
ten aanzien van de oorzaak "aangeboren misvormin
gen" in deze periode veranderingen hebben voor
gedaan. 

Staat 11 Totale zuigelingensterfte onder wettig 
levendgeborenen in Nederland naar beroepsgroep van de 

vader, 1952/1954 en 1960/1961 

Berocpsgroep 

I Bedrijfshoofden landbouw 
II Overige bedrijfshoofden .. 

III Employes, ambtenaren, 
vrije beroepen .............. 

IV Landarbeiders ............... 
V Overige arbeiders .......... 

Sterfte per 100 levendgeborenen 
per beroepsgroep 

Daling 
1960/1961 

ten opzich-
1952/1954 1960/1961 te van 

2,35 1,61 
1,99 1,39 

1,77 1,34 
2,27 1,64 
2,34 1,77 

1952/1954 
in procen-
1952/1954 

+ 31 
+ 30 

+ 24 
+ 28 
+ 24 

In de staten 11 en 12 zijn de door Hoogendoorn 
gevonden verhoudingscijfers voor de zuigelingen
sterfte in totaal en voor die ten gevolge van aange
boren misvormingen geplaatst naast de overeen
komstige, voor 1960 en 1961 berekende verhou
dingscijfers. Voor de berekening van deze laatste 
is gebruik gemaakt van de gegevens der beroeps
groepenverdeling 1960, welke is samengesteld op 
basis van een jaarlijks door het Centraal Bureau 
voor de Statistiek verricht 10 procent steekproef
onderzoek onder de vaders der in het betreffende 
jaar levendgeboren kinderen. 

Bij vergelijking van de twee perioden blijkt de 
totale zuigelingensterfte (staat 11) in aIle beroeps
klassen een daling van 25 tot 30 procent te hebben 
ondergaan. Verder is te zien, dat het sociale patroon 
van de zuigelingensterfte, berekend per honderd 
levendgeborenen van de betreffende beroepsgroep 
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de laatste acht jaar slechts weinig is veranderd: ook 
nu nog zijn de cijfers van de boerenstand en de ar
beiders de minst gunstige. Met betrekking tot de 
achterblijvers is er miss chien een aanwijzing van 
een verschuiving van de beroepsinvloed (agrariers) 
naar het sociale aspect (arbeidersbevolking). 

Staat 12 Zuigelingensterfte onder wettig geborenen in 
Nederland ten gevolge van aangeboren misvormingen naar 

beroepsgroep van de vader, 1952/1954 en 1960/1961 

Beroepsgroep 

I Bedrijfshoofden landbouw 
II Overige bedrijfshoofden .. 

III Employes, ambtenaren, 
vrije beroepen .............. 

IV Landarbeiders ............... 
V Overige arbeiders .......... 

Sterfte per 100 levendgeborenen 
per beroepsgroep 

1952/1954 

0,55 
0,41 

0,43 
0,53 
0,52 

Daling 
1960/1961 

ten opzich
te van 

1960/1961 1952/1954 

0,44 
0,42 

0,39 
0,47 
0,45 

in procen
ten van 

1952/1954 

+ 20 
2 

+ 9 
+11 
+ 13 

De aangeboren afwijkingen geven een ander 
beeld te zien (staat 12). Weliswaar heeft het sociale 
patroon ook met betrekking tot dit onderdeel van de 
zuigelingensterfte geen veranderingen van beteke
nis ondergaan en vindt men nog steeds - met een 
overeenkomstige accentverschuiving van agrariers 
naar arbeiders - de hoogste cijfers voor de arbei
ders en de boerenstand, maar de dalingspercentages 
blijken hier aanmerkelijk achter te zijn gebleven bij 
die der overige oorzaken van zuigelingensterfte. In 
deze percentages is een veel grotere variatie, met 
het gevolg dat de onderlinge verschillen in de zuige
lingensterfte door misvormingen kleiner zijn gewor
den. Dit verschijnsel verdient nadere aandacht en 
zal op zijn cons tan tie over een langere periode moe
ten worden onderzocht. Daarbij zal dan tevens reke
ning moeten worden gehouden met eventuele tus
sen de sociale klassen bestaande verschillen in ge
zinsgrootte (pariteitsinvloed) en leeftijdsstructuur 
van de moeders. 

Ret uitblijven van een daling in groep II en de 
relatief geringe verbetering in de eveneens gunstige 
groep III wekken de indruk dat met een zuigelingen
sterfte van 0,4 de grens langzamerhand is bereikt 
en dat geen verdere reductie is te verwachten zolang 
geen nieuwe wegen zijn gevonden voor de preventie 
der misvormingen. 

Doodgeboorte. Ret is jammer dat voor de periode 
1952-1954 geen gegevens ter beschikking staan 
over het sociale patroon van doodgeboorte door aan
geboren misvormingen. Wij hebben ons daarom 
moeten beperken tot de betreffende gegevens voor 
de jaren 1961 en 1962. Ret gemiddelde aantal dood
geborenen bedroeg in deze twee jaren 3601, waar
van 386 met doodsoorzaak "aangeboren misvor-

ming". De betreffende verhoudingscijfers zijn in 
staat 13 bijeengebracht. 

Staat 13 Doodgeboorte in Nederland naar beroep van de 
vader, per 1000 wettig geborenen in de betreffende 

beroepsgroep; 1961/1962 

Doodge· 

Beroeps- Doodge· boorte Kolom 2 
door in procen-groep boorte aangebo- ten van vader totaal ren mis- kolom 1 

vormingen 

I Bedrijfshoofden landbouw .. 15,9 1,8 11,3 
II Overige bedrijfshoofden ..... 16,1 1,5 9,3 

III :employes, ambtenaren, 
vrije beroepen ................. 11,4 1,2 10,5 

IV Landarbeiders .................. 17,6 2,2 12,5 
V Overige arbeiders en 

zander beroep ................. 16,3 1,8 11,0 

Totaal ........................... 14,8 1,6 10,8 

Deze verhoudingscijfers hebben uitsluitend be
trekking op wettig geboren kinderen. Deze beper
king was onvermijdelijk, doordat bij de geboorte
aangifte van kinderen van ongehuwde moeders de 
vader en diens beroep, ook indien bekend, niet wor
den geregistreerd. Van de totale groep der onwet
tige kinderen zijn de doodgeboortecijfers uiteraard 
weI bekend. Deze liggen, ook voor de aangeboren 
misvormingen, op een iets hoger niveau. 

In totaal werden in 1961 3590 kinderen onwettig 
geboren. De doodgeboorte in deze groep bedroeg 
voor aIle oorzaken tezamen 20,4, die als gevolg van 
aangeboren misvormingen 2,3. Ret procentuele aan
deel van deze misvormingen in de totale doodge
boorte was dus 11,3. De hogere doodgeboorte onder 
de onwettig geborenen moet zonder twijfelvoor een 
deel worden toegeschreven aan het feit, dat de moe
ders overwegend jonge primiparae zijn. In hoeverre 
daarnaast aan een administratieve verklaring moet 
worden gedacht, zal nader onderzoek moeten uit
wijzen. Ret is namelijk denkbaar, dat het ongehuw
de moederschap eerder aanleiding is om een kind 
als doodgeboren aan te geven, als het maar zeer 
kort tekenen van leven heeft gegeven, dan in de 
gehuwde staat pleegt te gebeuren. 

Opmerkelijk is dat zelfs bij de kleine aantaIlen 
waaruit de verhoudingscijfers van kolom 2 in 
staat 13 zijn berekend (respectievelijk gemiddeld 
35, 35, 88, 20 en 208 voor de groepen I tot en met 
V), eenzelfde sociaal (beroeps)patroon voor de dood
geboorte ten gevolge van aangeboren misvormingen 
naar voren komt als voor de zuigelingensterfte door 
deze oorzaken werd gevonden. De gunstigste cijfers 
worden wederom bij de groepen "overige bedrijfs
hoofden" en "ambtenaren, employes en vrije beroe· 
pen" aangetrofIen. 

Voorts verdient het de aandacht dat de sociale 
verdeling van de doodgeboorte door aangeboren 
misvormingen een bijkans getrouwe afspiegeling 
vormt van die van alle gezamenlijke oorzaken: het 
procentuele aandeel schommelt in aIle beroepsgroe-
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pen rond de 11. Deze bevinding wekt enig optimis
me met betrekking tot de mogelijkheid om door 
louter algemeen medisch-hygienische maatregelen 
het aantal ernstige aangeboren misvormingen in de 
meest ongunstige beroepsgroepen op den duur te 
reduceren. Bij een gelijkblijvende verhouding zou 
immers in dit opzicht al veel zijn bereikt indien men 
er door een intensivering van de prenatale zorg in 
zou slagen de totale doodgeboorte onder de kinde
ren van boeren en arb eiders terug te brengen tot de 
waarden, die thans al in de groepen der "white col
lars" zijn bereikt. De ervaring met de zuigelingen
sterfte in het laatste decennium biedt ook voor de 
doodgeboorte door deze afwijkingen een hoopvol 
perspectief. 

Een berekening leert, dat een reductie van de totale 
mortaliteit door aangeboren misvormingen - dood
geboorte en zuigelingensterfte tezamen - in aIle 
beroepsgroepen tot het niveau van groep III een 
jaarlijkse reductie zou betekenen van rond 200 mis
vormingen van de allerernstigste s~ort. Bij een voort
zetting van de huidige dalende tendensen van dood
geboorte en zuigelingensterfte zou deze reductie om
streeks 1970 kunnen worden bereikt. Deze prognose 
berust uiteraard op enkele min of meer speculatieve 
premissen. Zo is onder meer verondersteld dat een 
intensivering van de prenatale zorg in aIle beroeps
groepen binnen dezelfde periode eenzelfde effect 
zal sorteren. Verder is er van uitgegaan dat het niet 
door een verbeterde zorg beinvloedbare residu in 
aIle vijf beroepsgroepen op gelijk niveau zou liggen. 
Ret is zeer de vraag of deze laatste veronderstelling 
juist is en of de frequentie der ernstige misvormin
gen niet me de wordt bepaald door klasseverschillen 
in endogene, erfelijke factoren. Dat deze bestaan is 
weI zeker en in ons land door Polman (1947) aan
getoond voor bepaalde gemeentelijke enclaves in 
Drenthe en Groningen. 

Beroepsgroepenpatroon en anencefalie. Meer nog 

dan dit voor de doodgeboorte het geval is, zijn de 
absolute aantallen der als doodsoorzaak geregistreer
de aangeboren misvormingen bij zuigelingen in de 
jaren 1960-1961 te klein geweest om per be
roepsgroep een zinvolle onderscheiding naar de aard 
dier misvormingen toe te laten. Wij hebben ons 
dan ook, wat de diagnostische detaillering betreft, 
in staat 14 tot de anencefalie (en monstervorming) 
moeten beperken, welke misvorming door zijn be
trekkelijke hoge frequentie en honderd procent leta
liteit nog redelijk bruikbare mortaliteitscijfers ver
schaft. 

Opmerkelijk is dat de beroepsverdeling van de 
vaders van anencefalen - of zo men wil hun sociale 
patroon - zelfs bij deze kleine aantallen in over
eenstemming blijkt te zijn met de voor doodgeboorte 
en zuigelingensterfte door aIle misvormingen teza
men gevonden verhoudingen. Ret zijn ook nu weer 
de arbeiders in de agrarische sector, die de hoogste 
cijfers hebben. Onder hun kinderen is de anence
falie-frequentie 1,6 per duizend geborenen tegen
over 1,0 tot 1,2 bij de andere beroepsgroepen. Er 
is dus ook in Nederland een aanwijzing voor het be
staan van een sociale gradient met betrekking tot 
deze misvorming. Van een viervoudige frequentie, 
zoals Anderson voor de doodgeboorte door deze mis
vorming in Schotland yond, is evenweI geen sprake. 

* * * 

In het bovenstaande werd aandacht geschonken 
aan een aantal epidemiologische aspecten, die blij
kens de analyse van betekenis zijn voor de frequen
tieverdeling der aangeboren misvormingen. Ret zou 
evenwel onjuist zijn hieruit te concluderen dat met 
de behandelde aspecten nu ook aIle mogelijkheden 
voor een epidemiologische benadering van dit volks
gezondheidsvraagstuk zouden zijn uitgeput. Ret in 
Nederland, met name bij het Centraal Bureau voor 

Staat 14 Doodgeboorte en zuigelingensterfte in Nederland ten gevolge van aangeboren misvormingen onder wettig 
geborenen, naar beroepsgroep van de vader. 1960iI961 

Bero~psgroep van de vader 

Bedrijfshoofden landbouw ... . 
Overige bedrijfshoofden ..... . 
Employes, ambtenaren, 
vrije beroepen ................. . 
Landarbeiders ................. . 
Overige arbeiders zonder en 
onbekend beroep .............. . 

Totaal ........................... . 

19536 
22675 

73784 
8981 

117940 

242916 

Aangeboren misvormingen 

Doodgeborenen 

14 
16 

46 
8 

105 

189 

35 
35 

88 
20 

208 

386 

Absolute cijfers 

Overledenen 
1 jaar 

8 
6 

26 
6 

42 

88 

84 
94 

288 
41 

524 

1031 

Totaal 

22 
22 

72 
14 

147 

277 

119 
129 

376 
61 

732 

1417 
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Per 1000 geborenen per groep 

I Doodgeborenen 

0,7 
0,7 

0,6 
0,9 

0,9 

0,7 

= " ... = 
0" 
..c"" " = "".~ = S = " ... " "oS d.l;:; CIS 
:: ..... N 

<S;: 

1,8 
1,5 

1,2 
2,2 

1,8 

1,6 

Overledenen 
1 jaar 

0,4 
0,3 

0,4 
0,7 

0,4 

0,4 

4,3 
4,1 

3,9 
4,6 

4,4 

4,2 

Totaal 

1,1 
1,0 

1,0 
1,6 

1,2 

1,1 

= 
~= 
0" 
..c"" " = "".~ =S " ... 
" 0 
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6,1 
5,7 

5,1 
6,8 

6,2 

5,8 



de Statistiek beschikbare grondmateriaal biedt in 
dit opzicht nog velerlei mogelijkheden. Zo is bij
voorbeeld de betekenis van massaal optredende 
virusinfecties buiten beschouwing gebleven. Hierin 
geinteresseerden mogen worden verwezen naar de 
publikatie van het Centraal Bureau voor de Statis
tiek, waarin onder meer de invloed van de najaars
epidemie van Aziatische influenza (1957) op de 
frequentie van aangeboren misvormingen in Neder
land aan een analyse werd onderworpen. 

Het streven naar volledige berichtgeving. Er 
werd reeds op gewezen hoezeer het probleem van 
de aangeboren misvormingen de laatste jaren in het 
centrum van de belangstelling is komen te staan. 
Daarbij is een accentverschuiving merkbaar van het 
laboratoriumonderzoek - het dierexperiment -
naar de voor de oplossing van het vraagstuk der 
menselijke teratogenese wellicht meer belovende 
epidemiologische methode. Het behoeft weI geen 
betoog dat deze laatste benaderingswijze staat en 
valt met het ter beschikking zijn van volledige en 
voldoend gedetailleerde gegevens over het v66r
komen dezer misvormingen. De bij de afdeling 
Gezondheidsstatistieken van het Centraal Bureau 
voor de Statistiek sinds jaren beschikbaar komende 
opgaven over aangeboren misvormingen als pri
maire of secundaire oorzaak van doodgeboorte en 
sterfte kunnen - zoals uit dit artikel moge blijken 
- in dit opzicht reeds een waardevolle basis vor
men voor epidemiologisch onderzoek. Maar voor 
verdieping van het inzicht in de vele daarbij naar 
voren gekomen vraagstukken zijn deze mortaliteits
cijfers ontoereikend. Daarnaast zijn aanvullende in
formaties over de frequenties van de verschillende 
afwijkingen onder de overlevenden onmisbaar. Ret 
is een misverstand te menen dat het hierbij aIleen 
om ernstige misvormingen gaat. Ook de verdelingen 
van minder belangrijke afwijkingen zijn bij deze 
"search for causes" van de grootste betekenis. 

Dat ook de overheid van deze noodzaak over
tuigd is moge blijken uit het feit dat de Minister 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid de Centrale 
Raad voor de Volksgezondheid heeft verzocht te 
willen overwegen welke methoden de beste waar
borgen bieden voor het verkrijgen van een optimale 
informatie over de omvang en de aard van het 
vraagstuk der aangeboren misvormingen. In zijn 
motivering wijst de minister er op dat in verschil
lende kringen in toenemende mate de behoefte 
wordt gevoeld georienteerd te zijn omtrent dit 
vraagstuk, zowel uit een wetenschappelijk oogpunt 
om inzicht te krijgen in de oorzaken, als uit een 
sociaal-geneeskundig oogpunt met betrekking tot 
de behoeften aan medische en maatschappelijke 
verzorging. 

Bepaalde zijden van het vraagstuk werden door 
de Centrale Raad met goedkeuring van de minister 
eerst voorgelegd aan de N ationale Commissie voor 
de Gezondheidsstatistieken, waar het probleem 
sindsdien in studie is. 

In sommige andere westerse landen is men op het 

punt van de berichtgeving reeds verder gevorderd. 
Zo wordt in West-Vlaanderen, een provincie met 
ruim een miljoen inwoners, bij de aangifte van de 
geboorte van een levend kind een medische ver
klaring opgemaakt, waarin naast een aantal gege
yens over de zwangerschap en bevalling ook bij
zonderheden worden vermeld over de gezondheids
toestand van het kind. In de staat New York worden 
voorts sedert 1940 medische geboortekaarten inge
vuld, waarop ook naar congenitale afwijkingen 
wordt gevraagd. In Denemarken zijn vroedvrouwen 
en artsen, die bij een bevalling aanwezig zijn ge
weest, sinds 1953 verplicht aangifte te doen van 
levend- en doodgeborenen. Op de verklaring wordt 
een soortgelijke informatie gevraagd als in West
Vlaanderen. Bovendien moeten arts en en vroed
vrouwen sinds 1 januari 1963 ook aangifte doen van 
eventuele congenitale afwijkingen bij levend gebo
ren kinderen en weI binnen een week nadat de af
wijkingen zijn geconstateerd. Volledigheidshalve zij 
vermeld dat in Engeland sedert kort een vrijwillige 
aangifte van aangeboren misvormingen be staat. 

* ** 
Mocht men er vroeg of laat ook in Nederland toe 

overgaan deze onmisbaar gebleken informatie om
trent het v66rkomen van niet-Ietale aangeboren 
defecten svstematisch te verzamelen, dan zal dit 
streven sle~hts vruchten kunnen afwerpen als de 
artsen als berichtgevers bereid zijn daaraan hun 
volle medewerking te verlenen. Deze medewerking 
zal bij de reeds bestaande administratieve belasting 
niet altijd van harte worden gegeven, in het bij
zonder niet als de arts er het nut niet van inziet, 
doordat hij onkundig wordt gehouden van de op 
zijn gegevens verrichte analyses en van de daarmede 
bereikte resultaten. 

Met deze publikatie in "huisarts en wetenschap" 
is thans getracht het euvel van het eenrichtingsver
keer in de informatie te ondervangen. Moge deze 
studie over aangeboren misvormingen hebben bij
gedragen tot het besef dat een conscientieuze me
dische berichtgeving een der conditiones sine qui
bus non is voor het wetenschappelijk speurwerk 
naar de oorzaken dezer misvormingen, waarvan de 
ontdekking wellicht aanknopingspunten kan vormen 
voor een toekomstige preventie. 

Summary. Epidemicological aspects of congenital malfor
mations (1), (2) and (3). Introduction. After the second 
worid war there has been a growing interest in the problem 
of congenital malformations. This interest was stimulated by 
the successive discoveries of the influence of virusinfections, 
radiation and drugs on teratogenesis. 

A Scope and significance of the problem. I Data on 
morbidity from congenital malformations in the Netherlands, 
Integral information on congenital malformation morbidity 
is lacking in the Netherlands. The available data are either 
incomplete and defective, or they refer to selected populations. 

Statistics of the Inspectorate of the Military Medical Ser
vice; results of physical examination of military conscript. 
From this source detailed and specified information becomes 
available annually on disqualifications from congenital mal
formations. Text-table I shows an incidence of 3 to 30% 
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in this age group Df the male pDpulatiDn in the Netherlands. 
2 MDrtality data. In the search fDr causes the use Df 

mDrbidity data was restricted sO' far to' a small number Df 
mainly retrospective studies. FDr the greater part the research 
in cDngenital malfDrmatiDns has been based upDn mDrtality 
statistics, which, hDwever, can nDt supply cDmplete infDr
matiDn Dn the many minDr malfDrmatiDns. FrDm the epide
miDIDgical pDint Df view the investigatDr has to' aim at the 
few cDnditiDns where mDrtality equals mDrbidity. This is the 
case with anencephalics. 

a CDngenital malfDrmatiDns as Dne Df the leading causes 
Df death. In a number Df cDuntries with a high level Df health 
care cDngenital malfDrmatiDns are fDund amDng the 10 
leading groups Df causes Df death (see text-table 2). FDr 
infants and tDddlers they fDrm Dne Df the great killers 
nDwadays. 

b The cDntributiDn Df cDngenital malfDrmatiDn to' tDtal 
mDrtality. Text table 3 shDws the cDntributiDn Df cDngenital 
malfDrmatiDns to' tDtal deaths, separately fDr infant mDrtality, 
fDr the age class Df 1 year and Dver, fDr early neDnatal deaths, 
stillbirth and perinatal mDrtality. In recent years this CDn
tributiDn amDunted in the Netherlands to' 1 in 3 to' 4 fDr 
infants, to' I in 9 fDr stillbDrn babies, and to' 1 in 5 fDr early 
neDnatal deaths. 

B SDme epidemiDIDgical aspects. In the last twenty years 
much wDrk has been dDne by embryDIDgists in detecting the 
critical stages Df foetal develDpment and by labDratDry wDrkers 
Dn experiments with animals. ThDugh dDubtless invaluable, 
their cDntributiDn to' the knDwledge Df human teratDgenesis 
is Dnly small. MDre promising in this respect is the epide
miDIDgical approach. By systematic descriptiDn, cDmpilatiDn 
and analysis Df the data the factDrs Df influence Dn the inci
dence Df malfDrmatiDns may be revealed and narrowed step 
by step. 

1 RegiDnal differences. In comparing the findings Df 
authDrs in different cDuntries due attentiDn shDuld be paid 
to' the pDssible influence Df factDrs such as the periDd Df Dbser
vatiDn (shDrt time changes, seasDnal variatiDn), the procedure 
and methDds applied (examinatiDn intensity, availability Df 
diagnDstic facilities) and the cDunting unit used (malfDrmed 
persDns Dr malfDrmatiDns). 

a The incidence Df anencephalus in Dther cDuntries. It 
appears from text-table 4 that there exist large geDgraphic 
differences in the incidence Df anencephaly. In mDre Dr less 
cDmparable pDst-war periDds Dublin f.i. shDwed an incidence 
amDng children bDrn in hDspitals 5 times as high as KDPen
hagen and 48 times as high as LYDn. After a discussiDn Df a 
pDssible influence Df differences in administrative prDcedures 
it is cDncluded that at least part Df the geDgraphic variatiDn 
must be real. 

b The incidence Df anencephalus in the Netherlands. Even 
within a relatively small "territDir" as the Netherlands striking 
differences appear to' exist between the prDvinces. For the 
Netherlands as a whDle the incidence Df anencephalia was 
138 per 100,000 births, in the periDd 1950-1961. A high 
perinatal mDrtality was fDund fDr the eastern provinces 
Drenthe and Overijssel, the sDuthern bDrder regiDns Df Gro
ningen and Friesland and the middle and east Df NDDrd
Brabant. AlDng the great rivers and in their delta regiDn the 
incidence is remarkably lDW. Text-table 5 ShDWS the cDntrast 
between the fDur in this respect extreme provinces. In text
table 6 it is shDwn that cDrrespDnding regiDnal differences 
existed fDr the Dther majDr malfDrmatiDns Df the central 
nervDus system. 

2 VariatiDns in time. Secular trends. CDntrary to' the spec
tacular prDgress in the fight against SDme Dther grDups Df 
causes Df infant mDrtality - infective diseases and nutri
tiDnal disDrders - nO' improvement has been Dbtained in the 
field Df cDngenital malfDrmatiDns since the early years Df this 
century. This is illustrated by the figures Df texttable 7. 

b ShDrt time changes. In a number Df cDuntries Df the 
western hemisphere a decrease is found in the incidence Df 
SDme majDr malfDrmatiDns Df the central nervDus system; this 
being especially true fDr spina bifida in the secDnd part Df 
the fifties. 

Foreign data. This paragraph cDntains a discussiDn Df the 

changes in incidence Df the malfDrmatiDns Df the central 
nervDus system in New YDrk, Pennsylvania and SCDtland 
during the pDst-war periDd. As fDr anencephalus the New YDrk 
decrease cDuld nDt be cDnfirmed in the Dther regiDns; this 
malfDrmatiDn shDwing a pertinent increase in Pennsylvania 
and SCDtland, instead. 

Findings in the Netherlands. The periDd 1950-1961 shDws 
in general a slight decrease in stillbirths and infant mDrtality 
frDm malfDrmatiDns. This favDurable develDpment is mainly 
due to' a striking decrease in the mDrtality from malfDrmatiDns 
Df the central nervDus system, in particular a decrease Df 
anencephalies and lethal spina bifida, since 1954. This is 
shDwn in text-table 8. 

c SeasDnal variatiDn. FDreign data. An analysis Df SCDt
tish data in 1951 resulted in a stillbirth peak in the mDnths 
NDvember/February fDr anencephalus. These findings were 
cDnfirmed by Dther studies. In 1962 a cDrrespDnding seasDnal 
variatiDn was fDund in Manchester fDr spina bifida. 

Findings in the Netherlands. Dutch data indicate strDng1y 
the existence Df a seasDnal variatiDn fDr all majDr malfDr
matiDns Df the central nervDus system. Text-table 9 ShDWS that 
frDm the children, born in the mDnths December/May in the 
periDd 1957-1961, a definitely larger percentage was bDrn 
dead Dr died in the first year Df life as a result Df these 
cDngenital malfDrmatiDns, than frDm thDse bDrn in the mDnths 
June/NDvember. 

3 Age of the mDther and parity. FDreign data. It is a 
generally accepted fact that the risk Df getting an mDngDIDid 
baby highly increases with increasing age Df the mDther. A 
cDrrespDnding unanimity dDes nDt exist with regard to' the 
significance Df this factDr fDr the incidence Df Dther mal
fDrmatiDns. The same hDlds fDr the influence Df parity. 

b Findings in the Netherlands. Infant mDrtality. A priDr 
study Dn infant mDrtality by Moogendoorn cDvering the periDd 
1952-1956, indicated a pDsitive cDrrelatiDn between mDther's 
age and frequency Df lethal congenital malfDrmatiDns. NO' 
influence Df parit cDuld be demDnstrated. 

Stillbirth. FDr the periDd 1958-1960 it was checked up 
whether the cDnclusiDns Df the fDrmer study regarding infant 
mDrtality cDuld be cDnfirmed; this time the influence Df 
Df mDther's age and parity Dn stillbirth frDm cDngenital mal
fDrmatiDns being studied, tDD. As to' the age aspect, the 
stillbirth figures did confirm the relatiDn fDund fDr infant 
mDrtality fDr 1952-1956. Besides, in all age classes the 
rates Df stillbirth due to' cDngenital malfDrmatiDns appeared 
to' be higher for parity 0' than fDr other parities. This is 
shDwn in text-table 10. 

4 ProfessiDn Df the father and his sDcial positiDn. 
a FDreign data. Studies Dn the significance Df the sDcial class 
fDr the incidence Df cDngenital malfDrmatiDns are very rare. 
A SCDttish investigatiDn Dver the periDd 1950-1955 revealed 
a strong sDcial gradient fDr stillbirth due to' anencephalus, viz. 
a high rate fDr children Df the IDwest sDcial categDry, which 
rate appeared to' decrease cDnsistently with increasing social 
level. 

b Findings in the Netherlands. Infant mDrtality. In 
HDDgendDDrn's study Dn infant mDrtality a mDrtality frDm 
cDngenital malfDrmatiDns was fDund fDr children Df farmers 
and cDuntry labDurers significantly higher than that fDr 
children Df brain wDrkers and nDn-agricultural managers. 
Further Dn, the rates fDr the latter grDups appeared to' be 
significantly IDwer than thDse fDr cDuntry wDrkers and Dther 
labDurers, bDth. FDr 1960 and 1961 the aspects Df the prDfes
siDn Df the father and his sDcial pDsitiDn were studied again, 
this time with regard to' stillbirths tDD. As to' infant mDrtality 
the sDcial pattern Df cDngenital malfDrmatiDns appeared to' 
cDrrespDnd with the 1952-1956 findings, thDugh there are 
signs Df a SIDW mDving from professiDnal (agricultural) 
tDwards social (labDurers) dDminance. This is illustrated by 
the figures Df text-table 12. They shDw alsO' that the diffe
rences between the sDcial grDups are lessening. 

Stillbirth. The absDlute numbers Df stillbirths frDm con
genital malfDrmatiDns are but small. The annual average fDr 
the twO' years 1960 and 1961 amDunted to' 386 cases fDr all 
sDcial classes tDgether. Nevertheless, the sDcial distributiDn Df 
stillbirths from cDngenital malfDrmatiDns and that Df infant 
deaths from these causes ShDW a remarkable cDrrespDndence: 

( 1965) huisarts en wetenschap 8, 215 



again, the highest rates are found for the agricultural groups 
and for the group of other labourers. The fact that the social 
variation of the contribution of congenital malformations to 
the total number of stillbirths is only small - fluctuating in 
the various groups round 11 % - opens a hopefull outlook 
for a future reduction of malformation mortality in the more 
unfortunate groups, merely by improving general health and 
intensifying antenatal care in these groups. 

Social distribution of anencephalies. The numbers of still
births and infant deaths in 1960 and 1961 are too small to 
allow for a detailed splitting up according to type of mal
formation. This differentiation had to be restricted to anen
cephalus and all other defects. Text-table 13 shows that the 
highest rates were found again in the group of agricultural 
labourers, both for stillbirth and infant mortality from this 
malformation. 

C Aiming at a complete notification. In this chapter the 
need is stressed for a more complete knowledge of the in
cidence of congenital malformations, miner non-lethal defects 
included. At present Dutch health authorities are engaged in 
the question by which methods notification might best be 
warranted. Some examples are given of the situation in other 
countries. 
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De toekomst van de huisarts 
DOOR M. C. DE HAAN, HUISARTS TE HAARLEM 

In het decembernummer van 1964 van "huisarts 
en wetenschap" werd de rede van Huygen afge
drukt, welke hij hield ter opening van het Neder
lands Huisartsen Genootschap-congres. Hij stelt 
hierin dat het dringend gewenst is om te komen tot 
een revaluatie van de huisarts in Nederland. Mede 
naar aanleiding van een reis, welke hij met Van Es 
naar Amerika heeft gemaakt, vraagt hij zich af wat 
de oorzaak is van de teruggang van de "General 
Practioner". Hij zegt de indruk te hebben dat een 
van de belangrijkste verklaringen voor het terug
lopen van het aantal huisartsen moet worden ge
zocht in het onvoldoende besef van een eigen taak 
van de huisarts. Op het internationale congres te 
Montreal was men deze mening eveneens toege
daan. 

De laatste jaren is er in vele publikaties steeds 
weer de aandacht gevestigd op het feit, dat de 
wetenschappelijke status van de huisarts moet ver
beteren en dat zijn outillage aan de moderne tijd 
moet worden aangepast. De onderzoekingen hier
over verricht, kunnen inderdaad een belangrijke 
bijdrage leveren tot een meer efficient functioneren 
van de huisartspraktijk. Theoretisch lijkt dat alle
maal prachtig, maar zou in de praktijk het genoem-
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de de belangrijkste reden zijn dat het aantal huis
artsen vermindert? 

In "De registratie van Medische Beroepen", ons 
toegestuurd door de Geneeskundige Hoofdinspec
tie, lezen wij, dat er op 1 januari 1962, 4649 huis
artsen, 4070 specialisten en 4308 overige genees
kundigen waren. Ruim eenderde der arts en blijkt 
dus huisarts te zijn. 

In het documentatiemateriaal van het Gemeen
schappelijk overleg van Ziekenfondsorganisaties 
(G.O.Z.) van november 1964 kan men vinden dat op 
16 mei 1964 door 4489 huisartsen ziekenfondsprak
tijk werd uitgeoefend, tegen 4509 op 25 mei 1963. 
Een teruggang dus van twintig. Het gemiddelde 
aantal verzekerden per praktijk steeg van 1876 in 
1963 tot 1905 in 1964. 

In het verslag van de Ziekenfondsraad over het 
jaar 1963 wordt geconstateerd, dat het aantal zie
kenfondspraktijken in de jaren 1954 tot en met 1963 
is toegenomen met achtereenvolgens 49, 110, 120, 
143, 158, 86, 36, 42 en 12 praktijken; de dalende 
lijn vijf jaar geleden begonnen, zet zich dus voort. 
Ret aantal zeer kleine praktijken, gehouden door 
een relatief groot aantal jonge artsen, nam van 1960 
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