correctie voor de tijdstrend (p<o,001). Dit betekent dat jaar
op jaar een disproportionele toe- en afname van anencefa-
lie-geboorten (of -concepties) samenvallen met de ogenblik-
ken van de sinds lang bekende seizoengebonden geboorte-
(of conceptie-)schommelingen,® die nog steeds aanwezig
zijn. Een zelfde disproportionele geboorte-toe- en -afname
van jongen met cerebrale afwijkingen blijkt ook bij bepaal-
de zoogdieren samen te vallen met de fysiologische geboor-
teschommelingen.*

In dit tijdschrift werd reeds vroeger gewezen op een
seizoengebonden periodiciteit bij doodgeboorte in Neder-
land en andere Westeuropese landen, zoals West-Duits-
land, Denemarken, Engeland en Wales, Noorwegen en
Zweden.’ Wij vonden vaak een zelfde periodiciteit nl. in 10
van dezelfde 18 jaren (p<0,025; harmonische analyse).®
Daar anencefalie slechts 4 a 5% van de doodgeboorte
uitmaakt, ligt het voor de hand, dat de etiologische
factor(en) die leiden tot anencefalie ook doodgeboorte
kunnen veroorzaken, hetgeen een zeer pleiotrope teratolo-
gische factor suggereert.

Allerlei factoren kunnen hierin een rol spelen. o.a.
voeding, zoals Romijn c.s. en vele anderen vermoeden.
Veel crucialer lijkt ons echter de coincidentie van de
disproportionele toe- en afname van pathologische geboor-
ten (of concepties) met seizoengebonden pieken en dalen
van het totale aantal geboorten (of concepties). Deze
coincidentie pleit tegen Mendeliaanse erfelijkheid en voor
een reproduktie-genetische factor, evenals trouwens het
dikwijls gesignaleerde leeftijds- en pariteitseffect en de
spectaculaire afname van anencefalie en doodgeboorten in
de laatste drie decennia.

De bevindingen dat ook individuen met het syndroom van
Down een analoge seizoengebonden geboortecurve verto-
nen — bij uitstek in geval van non-disjunctie tijdens de eerste
maternale rijpingsdeling (p<—o0,015, Kolmogorov-Smirnov-
toets) — moge erop wijzen dat deze etiologische factor niet
néd de ovulatie of tijdens de zwangerschap werkzaam is,
maar er voor, met name tijdens de rijping van de eicel.’
Onderzoek van de evolutionaire oorsprong van de menstru-
ele cyclus van de mens en vergelijkende diergegevens
zouden deze epidemiologische wetmatigheden verder kun-
nen ophelderen.®
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Operatie, hoe ervaar je dat?

Waardering is op z'n plaats voor iemand die over
moeilijke dingen gemakkelijk weet te schrijven en dat
zodanig doet dat bij elke clinicus wel iets blijft hangen van
»een andere kijk op de ander”. Het artikel van collega
Bruins over ervaringen in een ziekenhuis stemt tot naden-
ken en kan aanleiding zijn om een of meer dingen in de
dagelijkse praktijk een klein beetje anders te gaan doen.'

Collega Bruins verwoordt zijn ervaringen en gevoelens
bekwaam en boeiend. Hij roept ons op om meer en beter
aandacht en zorg te besteden aan intermenselijke contacten
met onze patiénten. Hij wijst ons meer op het belang van
goede patiénteninformatie, maar zwakt naar mijn mening
zijn betoog af door op te merken: Ik vind eigenlijk dat je
vOOr een operatie van enige omvang één uur moet uittrek-
ken voor informatie.” Een dergelijke uitspraak, hoe goed
bedoeld ook, biedt degenen die zich niet zo zeer aangetrok-
ken voelen tot verregaande patiénteninformatie, de moge-
lijkheid zich te excuseren ,,omdat er al weer iets onmogelijks
van ons gevraagd wordt”. Nog afgezien van de onmogelijk-
heid om één uur voor informatie uit te trekken, het is naar
mijn mening ook niet nodig. Zeker niet als een goed
voorzien video-informatiecentrum in elk ziekenhuis inge-
richt zou worden, waarbij elke patiént op elk moment een
goed op patiénten afgestemd algemeen oriénterend video-
programma over zijn eigen ziekte en behandeling één of
meermalen, alleen of te zamen met een ander, kan gaan zien
en daardoor in alle rust en aan de hand van goede
tekeningen c.q. animaties, de basisinformatie kan verwer-
ven die nodig is om de uitleg die de dokter zal geven, goed op

_ te nemen en te begrijpen.

Ervaringen met videovoorlichting in het St. Josephzie-
kenhuis te Eindhoven, waar sinds enkele jaren van deze
mogelijkheid gebruik gemaakt wordt,” zijn voor patiént en
arts zeer positief gebleken. Videoprogramma’s kunnen,
beter nog dan folders, ondersteunend werken. Zij mogen —
en daar heeft collega Bruins helemaal gelijk in — echter nooit
het gesprek met de arts vervangen. Toch kan, als een patiént
een bepaald videoprogramma gezien heeft, het gesprek met
de arts niet alleen beter maar ook verantwoord korter zijn.
De ervaring leert dat video-ondersteuning optimale infor-
matie it de zin zoals die door collega Bruins bedoeld is
mogelijk kan maken. Het creéren van voorzieningen en het
maken van programma’s zullen wel enige inzet vergen, maar
kunnen met weinig kosten tot stand gebracht worden en zijn
dus ook in deze tijd van bezuinigingen nog mogelijk. Het is
te hopen dat initiatieven die in dit opzicht genomen zijn in de
naaste toekomst resultaat zullen hebben. Het artikel dat
collega Bruins schreef, zal het klimaat dat hiervoor nodig is
bevorderen, en dat op zich zelf is al de moeite waard.
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