
een virusinfectie verantwoordelijk stellen, zo ook 
Arndt en Hansen. llit te meer daar de Haemophi
Ius influenzae een frequent voorkomende bacterie 
is bij ogenschijnlijk gezonde personen. 

Bij de beschreven patient werd ook Raemophi
Ius influenzae gekweekt. Waarschijnlijk is ook hier 
deze bacterie niet de primaire oorzaak geweest 
van de aandoening. Ret is waarschijnlijker - er 
heerste in het gezin een lichte verkoudheid - dat 
de porte d' entree voor deze baeterie werd veroor
zaakt door een virus. 

Boven deze ziektegeschiedenis werd de vraag 
geplaatst of de epiglottitis acuta een zeldzame aan
doening is bij volwassenen. In de oudere li~eratuur 
is over deze aandoening weinig te vinden. Ret kli
nische beeld toont enige gelijkenis met het beeld 
van het hartinfarct. Door het snelle letale verloop 
zullen ongetwijfeld de meeste van deze patienten 
thuis overlijden en niet in het ziekenhuis. 

In de huispraktijk overlijden soms patienten bij 
wie de uiteindelijke doodsoorzaak de behandelen
de huisarts niet recht duidelijk is. De patholoog
anatoom kan in deze gevallen de huisarts inzicht 
verschaffen in de letale afloop van het ziektepro
ces; tevens kan hij bijdragen tot een kritische in
stelling van de huisarts. De mogelijkheden om met 
behulp van obductie tot de juiste diagnose te ko
men, zijn in de huispraktijk tot een minimum be
perkt. Tot op heden nemen de ziekenfondsen de 

Piekuren in de verloskunde 
DOOR J, VERVAAT, ARTS..,TE AMSTERDAM 

Wanneer men van een groot aantal bevallingen 
de verdeling van de geboortetijdstippen over het 
etmaal nagaat, blijkt deze verde ling niet gelijkma
tig te zijn. Er bestaan hierover een aantal goed 
gedocUJmenteerde publikaties, Zloals van F asler
Segi, Simpson, Charles en Gauquelin. In Neder
land versdheen een artikel va:n H aogendoorn, 
waarin hij gegevens vermeldt verkregen tijdens 
het verloskundige onderzoek van het N ederlands 
Ruisartsen Genootsehap. Rij vindt een verde ling, 
die grafisch voorgesteld vooral bij geboorten van 
tweede en latere kinderen de vorm van een sinus
oide heeft. 

Minder bekend is, dat ook voor het begin van 
de baring, hoe moeilijk het ook is' dit moment 
exact aan te geven, een dergelijk ritme is aan te 
tonen. In de literatuur heb ik twee artikelen over 
dit onderwerp gevonJden: een van Guthmann, waar
in hij slechts een curve geeft zonder getallen te 
noemen en een van Charles, die voor de tijdstippen 
van het begin van de partus een maximum tussen 

kosten verbonden aan het vervoer van de overle
dene en aan de obductie niet voor hun rekening. 
Ret lijkt dan ook gewenst algemene richtlijnen op 
te stellen voor het verrichten van obducties op ver
zoek van huisartsen. Dit klemt te meer, aangezien 
in de naaste toekomst de aanstaande huisartsen 
rr.ede in de huispraktijk worden opgeleid. 

Summary. Is acute epiglottitis a sporadic disease in 
adults? A report is presented on a 38-year-old man who 
died from acute epiglottitis. Attention is focused on the 
clinical features, and postmortem findings are presented 
also. Bacteriological examination of the epiglottis disclosed 
high-density growth of I Iaemophilus influenzae. 
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Samenvatting. Uit onderzoek van onder anderen 
Hoogendoorn is gebleken dat de geboortetijdstip
pen bij grote groepen bevallingen niet willekeu
rig over het etmaaI zijn verspreid, maar dat 
vooraI bij multiparae de verdeling over het et
maal een sinusoide vorm heeft. De auteur maakt 
waarschijnlijk dat aan dit "geboorteritme" perio
diciteit in het tijdstip van het begin van de par
tus ten grondslag Iigt. 

nul en vier uur en een minimum tussen twaalf en 
zestien uur vindt. 

En onderzoek hoe de tijdstippen van het begin 
van de partus en van de geboorte over het etmaal 
liggen verdeeld - door mij uitgevoerd voor een 
SCrliptie tijdens het co-,aslsisten"tsahap verloskunde -
leverde een aantal frappante resultaten op, waar
van hier verslag wordt uitgebracht. 

Een en ander werd verkregen uit gegevens van 

(1969) huisarts en wetenschap 12, 47 
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rig over het etmaaI zijn verspreid, maar dat 
vooraI bij multiparae de verdeling over het et
maal een sinusoide vorm heeft. De auteur maakt 
waarschijnlijk dat aan dit "geboorteritme" perio
diciteit in het tijdstip van het begin van de par
tus ten grondslag Iigt. 
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zestien uur vindt. 

En onderzoek hoe de tijdstippen van het begin 
van de partus en van de geboorte over het etmaal 
liggen verdeeld - door mij uitgevoerd voor een 
SCrliptie tijdens het co-,aslsisten"tsahap verloskunde -
leverde een aantal frappante resultaten op, waar
van hier verslag wordt uitgebracht. 

Een en ander werd verkregen uit gegevens van 

(1969) huisarts en wetenschap 12, 47 
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Arndt en Hansen. llit te meer daar de Haemophi
Ius influenzae een frequent voorkomende bacterie 
is bij ogenschijnlijk gezonde personen. 
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behulp van obductie tot de juiste diagnose te ko
men, zijn in de huispraktijk tot een minimum be
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Figuur 2a. Betreft latergeborenen. Percentages 
afwiikingen van het gemiddelde per twee uur bif 
de verde ling van de tijdstippen van het begin van 
de baring over het etmaal. 

of te globaa1 was aangegeven niet werden mede
gerekend (Tabell, Figuur 1 en 2). 

De resu1taten zijn wat het geboortetijdstip be
treft goeid in overeenstemming met die van H 00-

gendoorn. Bij 1atergeborenen benadert de grafiek 
een sinusoi'de met het maximum tussen vier en zes 
uur en het minimum tussen zestien en achttien 
uur (Hoogendoorn vindt maximum en minimum 
respectievelij,k in de perioden drie tot zes uur en 
vijftiell tot achttien uur). De gevonden verdeling 
wijkt statistisch significant af van een uniforme 
verdeling over het etmaal (Chi2 toets: P < 0.001). 
geen sprake. Bij eem.tgeborenen QS van een derge
Hjke curve geen sprake. De £luctuaties zijn niet 
significant afwijkend van eengeJ.ijlkmatige verde
Hng (ohi2 'tioets: P > 0,40). 

Ret begin van de baring geeft voor beide groe
pen een sinusoi'de te zien. De afwijkingen van de 
uniforme verdeling zijn significant (chi2toets: P< 
0,001). Vooral bij nulliparae is het ritme met het 
maximum russen twee en vier uur en het minimum 
tussen twaalf en veertien uur uitgesproken. 

Dit resu1taat suggereert dat het begin van de 
baring is onderworpen aan een dagritme. Wanneer 
men in aanmerking neemt hoe moeilijk het begin 
van de baring is te definieren, waarbij men boven
dien op de eenzijdige informatie van de moeder 
moet afgaan, spreekt het resultaat des te meer. 
De genoemde onzekerheidsfactoren hebben na-
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Figuur 2b. Idem voor de verde ling van de ge
boortetifdstippen over het etmaal. 

melijk een verv1akkend effect op de verdeling, zo
dat bij gebruik van meer exacte criteria (bijvoor
beeld elektrohysterografische methoden) een nog 
duidelijker ritme is te verwachten. 

De vorm van de curve van de geboortetijdstip
pen 1aat zich uit de curve van de begintijdstippen 
verklaren. De baringsduur bij de geboorte van 
tweede en latere kinderen is gemidde1d aanzien
lijk korter dan bij de geboorte van eerste kinderen; 
er is minder spreiding in baringsduur te verwach
ten zodat de sinusoi'de vorm van de curve van het 
baringsbegin blijft behouden, zij het iets afgev1akt 
en enke1e uren verschoven. Bij nulliparae is de 
spreiding in baringsduur groter, waardoor de cur
ve meer is afgev1akt en een sinusoi'de niet meer is 
te herkennen. 

Summary. Rush hours in obstetrics. Studies by such in
vestigators as Hoogendoorn have shown that birth times 
in large groups of parturitions are not distributed at ran
dom per 24-hour period; the multiparae in particular show 
a 24-hour distribution of birth times which is represented 
by a sinusoidal curve. The author presents arguments in 
support of the likelihood that this 'birth fihythm' is based 
on periodicity in the time of onset of parturition. 
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verdeling over het etmaal (Chi2 toets: P < 0.001). 
geen sprake. Bij eem.tgeborenen QS van een derge
Hjke curve geen sprake. De £luctuaties zijn niet 
significant afwijkend van eengeJ.ijlkmatige verde
Hng (ohi2 'tioets: P > 0,40). 

Ret begin van de baring geeft voor beide groe
pen een sinusoi'de te zien. De afwijkingen van de 
uniforme verdeling zijn significant (chi2toets: P< 
0,001). Vooral bij nulliparae is het ritme met het 
maximum russen twee en vier uur en het minimum 
tussen twaalf en veertien uur uitgesproken. 

Dit resu1taat suggereert dat het begin van de 
baring is onderworpen aan een dagritme. Wanneer 
men in aanmerking neemt hoe moeilijk het begin 
van de baring is te definieren, waarbij men boven
dien op de eenzijdige informatie van de moeder 
moet afgaan, spreekt het resultaat des te meer. 
De genoemde onzekerheidsfactoren hebben na-

Procent 

t-l00 

+80 

+60 

+40 

+20 

O~--------------~~--------------~ 
24 Uur 

1~ -20 

-40 

-60 

-80 

-100 I 
Figuur 2b. Idem voor de verde ling van de ge
boortetifdstippen over het etmaal. 

melijk een verv1akkend effect op de verdeling, zo
dat bij gebruik van meer exacte criteria (bijvoor
beeld elektrohysterografische methoden) een nog 
duidelijker ritme is te verwachten. 

De vorm van de curve van de geboortetijdstip
pen 1aat zich uit de curve van de begintijdstippen 
verklaren. De baringsduur bij de geboorte van 
tweede en latere kinderen is gemidde1d aanzien
lijk korter dan bij de geboorte van eerste kinderen; 
er is minder spreiding in baringsduur te verwach
ten zodat de sinusoi'de vorm van de curve van het 
baringsbegin blijft behouden, zij het iets afgev1akt 
en enke1e uren verschoven. Bij nulliparae is de 
spreiding in baringsduur groter, waardoor de cur
ve meer is afgev1akt en een sinusoi'de niet meer is 
te herkennen. 

Summary. Rush hours in obstetrics. Studies by such in
vestigators as Hoogendoorn have shown that birth times 
in large groups of parturitions are not distributed at ran
dom per 24-hour period; the multiparae in particular show 
a 24-hour distribution of birth times which is represented 
by a sinusoidal curve. The author presents arguments in 
support of the likelihood that this 'birth fihythm' is based 
on periodicity in the time of onset of parturition. 

Charles, E. (1953) Brit. J. prevo soc. Med. 7, 43. 
Fasler-Segi, S. (1951) Die Stunde der Geburt. Academisch 

proefschrift, Basel, 1951. 
Gouquelin, M. T. (1959) Population 14, 4. 
Guthmann, H. (1936) Med. Welt. 10, 807. 
Hoogendoorn, D. (1966) Ned. T. Geneesk. 110, 1039. 
Simpson, A. L. (1952) Brit. med. J. II, 831. 

(1969) huisarts en wetenschap 12, 49 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


