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Inleiding. Nog niet zo lang geleden werden 
oude mensen, die een zogenaamde beroerte kre
gen, vanuit medisch standpunt beschouwd als on
interessante en hopeloze gevaIlen. In de regel 
werden zij dan ook niet in een ziekenhuis opge
nomen, deels omdat er "toch niets aan te doen 
was', deels ook vanwege de kans dat het zieken
huis, indien de patient in leven bleef, hem niet 
meer kwijt zou kunnen raken. N a een emstig vaat
accident in cerebro kwam de bejaarde lijder in de 
regel zijn bed niet of nauwelijks meer uit, men 
wachtte, al dan n'iet geduldig, op zijn dood. Vaak 
liet deze niet lang op zich wachten, de gedwongen 
bedrust werkte het ontstaan van pneumonie, de
cubitus, trombose en longembolieen als uiteinde
lijke directe doodsoorzaken in de hand. Indien de 
patient niet thuis kon worden verzorgd, werd de 
verdere verpleging dikwijls in zogenaamde parti
culiere rusthuizen aan verpleeghulpen of onge
schoolde werkkrachten toevertrouwd. Het gebrek 
aan belangsteIling van medische zijde heeft ertoe 
geleid dat de cerebrovasculaire accidenten bij be
jaarden tot de meest verwaarloosde ziekten van 
onze tijd zijn geworden. 

In het recente verleden zijn er vele nieuwe ge
gevens verkregen op het gebied van de fysiologie 
en de pathofysiologie van de Circulatie in cerebro. 
Deze gegevens zijn van groot belang voor de 
praktijk van ons medisch handelen ten aanzien van 
bejaarde patienten met een hemiparese, die al dan 
niet wordt gecompliceerd door afatische stoomis
sen. De boven geschetste situatie heeft ertoe ge
leid dat de nieuw verworven kennis omtrent de 
meest frequente oorzakelijke factoren en de moge
lijkheden van een rationele therapie, nog veel te 
weinig algemeen goed is geworden. De Vlaamse 
letterkundige Karel J onckheere heeft eens van ons 
land gezegd, dat het zo vlak is omdat het geloof 
er bergen heeft verzet. Hoewel men zegt, dat het 
geloof nooit teveel kan verwachten, moet worden 
erkend dat de huidige situatie ten aanzien van de 
reactivering van oude mensen met een hemiparese, 
helaas een voorbeeld vormt van de dingen waarin 
een klein land klein kan blijven. Dit blijkt ook uit 
het feit, dat er in vrijwel aIle Nederlandse zieken
huizen onvoldoende outillage is om deze patienten 
adequaat te kunnen behandelen. Met voldoende 
outillage wordt niet aIleen bedoeld genoeg oefen-
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ruimte, juiste apparatuur, voldoende verplegend 
personeel om de patienten uit bed te halen en aan 
te kleden, transporteurs om de patienten naar en 
van de oefenzaal te vervoeren, maar ook voldoen
de fysiotherapeuten, die de speciale techniek van 
oefentherapie bij deze categorie patienten beheer
sen. De heilgymnast-masseur, die - zoals nog 
vaak gebeurt bij de behandeling van deze patien
ten thuis - aIleen het tweede gedeelte van zijn 
titulatuur weet waar te maken, is een even droevi
ge figuur als de Sint Bemhardshond, die met een 
leeg cognacvaatje aan zijn nek op pad gaat. 

Vergeleken met vroeger is de situatie thans in 
zoverre veranderd, dat men behoort te weten dat 
in de meerderheid vim de gevallen een bejaarde 
met een circulatiestoomis in cerebro niet, zoals 
men vroeger dacht, een hersenbloeding heeft; ook 
niet, zoals vele arts en nog denken en schrijven -
althans primair - hersentrombose, maar weI een 
meer of minder emstige, meer of minder lokale 
ischemie van het hersenweefsel tengevolge van het 
potentierende effect van de combinatie van steno
serende atherosclerose plus, meest.al nachtelijke, 
tensiedaling. Aan de atherosclerotische verande
ringen valt, indien deze er eenmaal zijn, weinig te 
verhelpen, maar de invloed van de tensiedaling op 
de vermindering van de bloeddoorstroming van 
de hersenen kan men tegengaan door de patient, 
indien er geen contra-indicatie bestaat, zo snel 
mogelijk te mob'iliseren. 

Eigenlijk zou iedere patient, dus ook de bejaar
de, met een cerebrovasculair accident met spoed 
in een ziekenhuis moeten worden opgenomen. Het 
is van het grootste belang dat de juiste diagnose 
zo snel mogelijk wordt gesteld en dat met de juiste 
behandeling zo spoedig mogelijk een begin wordt 
gemaakt. Ware de toe stand zoals die zou behoren 
te zijn, dan zou een en ander uiteraard het beste 
en het meest efficient kunnen geschieden in een in 
aIle opzichten adequaat geoutilleerd ziekenhuis. 
De situatie zoals die thans nog bestaat betekent, 
dat vele patienten echter beter af zijn indien zij 
thuis zo goed mogelijk worden behandelddoor een 
huisarts die met de modeme inzichten en moge
lijkheden op de hoogte is, dan dat zij in een fraai 
ziekenhuis wekenlang in bed worden gehouden, 
terwijl juist sneIle mobilisatie en oefentherapie zijn 
geindiceerd. 

Voor de patient zelf is het van prim air belang of 
hij later weer zichzelf zal kunnen aan- en uitkleden, 
zelfstandig zal kunnen lopen, zelfstandig naar het 
toilet zal kunnen gaan, enzovoort. Of een specia-
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list op een arteriogram precies de plaats kan aan
wijzen waar de bloedtoevoer naar de hersenen is 
geblokkeerd, is voor de patient hoogstens van aca
demische interesse. Hiermede wordt niets depre
cierends bedoeld ten aanzien van de specialistische 
diagnostiek, integendeel, de waarde daarvan kan 
niet licht worden overs chat, maar goede diagnos
tiek zonder meer is als een ouverture zonder 
opera. De toewijding en kennis die aan het onder
zoek van deze patienten worden besteed, zullen 
alleen dan worden gehonoreerd, indien de verdere 
behandeling is gericht op het hers tel van de moti
liteit en de validiteit. Geschiedt dit niet, dan zullen 
in het ziekenhuis de nadelen van de bedrust de 
voordelen van de betere diagnostiek verre over
treffen. 

Fysiologie en pathofysiologie. De aanwezigheid 
van miljarden ganglioncellen maakt, dat de behoefte 
van de hersenen aan zuurstofrijk bloed groot is. 
Onder normale omstandigheden krijgen de herse
nen driekwart liter bloed per minuut, dat wi! zeg
gen een vijfde van de totaal in het lichaam aan
wezige hoeveelheid bloed. Deze doorbloeding kan 
maar weinig worden opgevoerd, zulks in tegen
stelling tot de situatie bij de spieren, die in geval 
van grote krachtsinspanning veel meer bloed kun
nen krijgen: de spieren van de ledematen bijvoor
beeld vijfmaal zoveel, de hartspier zelfs twintig
maal zoveel. 

Een tweede bijzonderheid is, dat het hersen
weefsel bij normaal zuurstofgebruik niet langer 
dan drie tot vijf minuten zonder bloedtoevoer kan 
blijven, wi! er geen irreversibele schade ontstaan. 
Indien de bloedtoevoer naar de hersenen geheel 
wordt afgesloten, houdt de activiteit van de her
sencellen na twintig seconden op. Men heeft dit 
kunnen vaststellen aan het uitvallen van de actie
stromen in het corticogram. De tijd, die verloopt 
tussen het moment waarop de bloedtoevoer wordt 
hersteld en dat, waarop de activiteit van de her
sencellen terugkeert, noemt men de herstelfase. 
Deze tijd neemt toe met de duur van de ischemie, 
aanvankelijk geleidelijk, maar bij overschrijding 
van de kritische grens van drie minuten zeer snel. 
Indien de toestand van ischemie vier tot vijf mi
nuten duurt, wordt de herstelfase oneindig, dat 
wil zeggen dat het zo langdurig ischemisch geble
ven gedeelte van het hersenweefsel zich niet meer 
kan herstellen. Er is dan sprake van infarcering of 
verweking. Opgemerkt kan worden dat bij een laag 
zuurstofgebruik, zoals bijvoorbeeld bij onderkoe
ling, het hersenweefsel het langer zonder bloed
toevoer kan stellen; acht tot vijftien minuten. Hier
van wordt bij de modeme hartchirurgie dankbaar 
gebruik gemaakt. 

Een van de belangrijkste aspecten bij de circu
latie in cerebro wordt gevormd door de zogenaam
de restcirculatie. Gebleken is, dat het een groat 
verschil maakt indien de afsIuiting niet volledig is. 
Indien de verminderde bloedtoevoer bijvoorbeeld 
nog boven de vijf pro cent van het normale ligt, 

kan de tijd gedurende welke deze gereduceerde 
toevoer zonder irreversibele schade wordt verdra
gen, in plaats van vijf minuten oplopen tot zelfs 
twaalf minuten. Weliswaar wordt de herstelfase 
dan veel langer, uren, dagen of zelfs weken, maar 
voor de praktijk betekent dit, dat een hemiparese 
in een dergelijk geval toch na verloop van hjd als
nog volledig kan verdwijnen. 

Indien de doorbloeding meer dan vijftien pro
cent van de normale toevoer bedraagt, zou er in 
het geheel geen weefselbeschadiging optreden, 
met andere woorden een restcirculatie van een 
zevende van het normale zou voldoende zijn om 
infarcering te voorkomen. De eerste functiestoor
nissen zouden ontstaan indien het pei! van de 
bloedtoevoer daalt tot onder de helft van het nor
male. Een en ander betekent dat er een veilig
heidsmarge is, groot een derde van de normale 
bloedtoevoer, waarbinnen uitvalsverschijnselen weI 
openbaar worden, maar waarbij het hersenweefsel 
nog onbeschadigd blijft en de functiestoornissen 
reversibel zijn. Zulch, die in 1960 onder de titel 
"Gedanken zur Entstehung und Behandlung der 
Schlaganfalle' een uitvoerige verhandeling publi
ceerde over de hier aan de orde zijnde problema
tiek, noemde dit de "Sicherheitsmantel der Durch
blutung". Het komt hierop neer, dat bij een reduc
tie van de bloedtoevoer tot beneden de helft van 
de norm, maar niet tot minder dan een zevende 
van het normale, er sprake zou zijn van reversibele 
functiestoornissen en kans op volledig succes bij 
een adequate behandeling. 

De hemodynamische beschouwingen van onder 
anderen Zulch V'ormen naar mijn mening tot dus
verre de beste verklaring voor de recidiverenc1e 
reversibele hemipareses, afasieen en hemianopsie
en, die zich in de loop der jaren bij op leeftijd ge
komen patienten kunnen voordoen. De pathogenese 
van deze Vlerschijnselen is sinds jaren een veel 
omstreden punt. Vooral vaatspasmen werden vroe
ger veelal aangemerkt als oorzaak van deze "tran
sient ischemic attacks". Later werd door verschi!
lende onderzoekers de mogelijkheid geopperd en 
soms de aanwezigheid bewezen geacht van "mi~ 
cro" -emboIieen in het betrokken stroomgebied. 
Het is echter onaannemelijk dat bij hejaarden met 
atherosc1eroge van de hersenvaten vaatspasmen een 
belangrijke factor zouden kunnen zijn voor het 
tijdelijk ernstig tekort schieten van de bloedaan
voer naar de hersenen; overtuigende argumenten 
zijn hiervoor dan ook nooitaangevoerd. Over de 
kwestie van de micro-embolieen zijn de akten 
zeker nog niet gesloten, misscMen spelen deze bij 
jongere patienten soms een raI, voor bejaarden is 
dit nooit aangetoond. 

Er zijn drie vaatsystemen, die de bloedvoorziening van de 
hersenen voor hun rekening nemen. De beide arteriae caroti
des communes vertakken zich in de hals, elk in een in- en uit
wendige slagader. De carotis interna dringt de schedel 
binnen, geeft de arteria ophtalmica af, vormt daarna een 
Ius, de carotissifon, komt dan in de schedelholte en splitst 
zich in de arteria cerebri media en arteria cerebri anterior. 
De arteriae vertebrales komen de achterste schedelgroeve 
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binnen, verenigen zich tot een arteria basilaris, deze splitst 
zLch na enkele centimeters in de beide arteriae cerebri poste
riores. Deze drie systemen, die elk ongeveer een derde van 
de totale hersencirculatie verzorgen, zijn bij hun stammen 
door een ringvormig systeem van anastomosen verbonden, de 
bekende circulus arteriosus Willisii. Tussen de beide arteriae 
cerebri posteriores en de arteriae cerebri mediae bestaat 
een open verbinding via de beide arteriae communicantes 
posteriores. De beide a!1teriae cerebri anteriores worden ver
bonden door een arteria communicans anterior. In principe 
kunnen dus bij afsluiting van een van de cerebrale arterien 
de andere vaatsystemen bijspringen. 

Helaas is het zo, dat bij de mens de circulus arteriosus 
slechts in een vierde van de gevallen voldoende functioneert. 
Dikwijls zijn met name de arteriae communicantes posterio
res onvoldoende aangelegd, vaak zijn zij asymmetrisch ont
wikkeld. Er komen nog diverse andere anomalieen voor, bij
voorbeeld dat de arteria cerebri posterior niet uit de basila
ris, maar uit de media ontspringt, of dat de arteriae cerebri 
anteriores voornamelijk eenzijdig zijn ontwikkeld. Dit alles 
kan van grote invloed zijn op de ontwikkeling van de neuro
logische synd!1Omen, diebij afsluiting van een hersenarterie 
ontstaan. Zo iseen defecte circulus arteriosus bijvoorbeeld 
de oorzaak van het feit, dat in een derde van de gevallen 
van acute afsluiting van de carotis, irreversibele neurologi
sche symptomen optreden. 

De dirculus arteriosus Willis1i is niet de enige mogelijk
heid van communicatie tussen de drie genoemde arteriele 
systemen. Aan de periferie zijn deze namelijk nogmaals met 
elkander verbonden door een tweede systeem van collatera
len, de zogenaamde meningeale anastomosen. Deze zijn al 
in 1872 ontdekt door Heubner, daarna herhaaldelijk ver
geten en opl1lieuw ontdekt. Dankzij de mogelijkheden van het 
angiografische onderzoek staat het nu wei vast, dat deze 
meningeale anastomosen er niet aileen morfologisch zijn, 
maar dat zij zo nodig ook gaan functioneren en zich daarbij 
tot dikke takken kunnen ontwikkelen. Door de 'genoemde ver
bindingen tussen de hersenarterien aan het begin en aan het 
einde van hun verloop wordt er als het ware een arterieel 
netwerk gevormd, dat de gehele buitenkant van de hersenen 
bedekt. Voor de volledigheid kan worden vermeld, dat er 
nog een derde mogelijkheid tot collaterale circulatie be
staat. De arteria fadalis, ontspringend uit de carotis exter
na, communiceert in de oogkas met de eindvertakkingen van 
de arteria ophtalmica, afkomstig u'it de carotis interna. 

Een vaataccident in cerebro bij bejaarde paWin
ten berust zelden op een massale bloeding. Hersen
trombose als primaire lesie komt echter ook veel 
minder vaak voor dan velen thans nog denken. De 
reeds genoemde Ziilch formuIeert zijn opvatting 
hierover aIs voI~t: men overlijdt meestal niet aan 
trombose in de hersenarterien. Indien die er is en 
plotseling was ontstaan, dan vormt zulks het laat
ste bedrijf van een cerebrovascuIaire insufficien
tie, die reeds tot infarcering had geleid. De opge
treden trombose verandert niets aan de reeds aan
wezige destructie van het hersenweefsel. Blijkt de 
trombose al langer te bestaan, dan had de patient' 
dat overleefd maar hij sterft aan het tekortschieten 
van de collaterale circulatie. Kort gezegd komt het 
hierop neer: afs!Iuiting van een vat is bij bejaarden 
uitzondering, stenose regel. 

Ook voor de hersenarterien geldt, dat de athe
romateuze plaques, die aan de stenosering ten 
grondslag liggen, voorkeur hebben voor in hemo
dynamisch 0pzicht ongunstige plaatsen, bijvoor
beeld de plaatsen, waar arterien ontspringen en 
daar waar zij in scherpe bochten verlopen. Predi
Iectieplaatsen vormen met name de afgangen van 
de arteriae cerebrt mediae, maar ook de scherpe 

krommingen van de arteriae cerebri anteriores bij 
de hersenbalk en de afgangsplaatsen van de arte
riae vertebrales uit de aorta. Uit de fysiologie is 
ons bekend, dat bij een constant blijvende druk 
een lokale vernauwing in een slagader tot een 
aanzienlijke vermindering van de bloedstroom kan 
Ierden. Utt het voorafgaande bleek, dat zuIks nog 
niet anatomische schade tot gevolg behoeft te 
hebben, zelfs functieverlies kan uitblijven. Indien 
in deze situatie echter bIoeddrukdaling optreedt, 
kan hiervan de consequentie zijn dat de door
stroming gaat dalen beneden de kritische waarde 
van 50 procent. Indien de tensiedaling niet te 
groot is en niet te lang duurt, kan de als g'evolg 
daarvan optredende uitval reversibel zijn, in de 
andere gevallen zal er sprake zijn van infarcering. 
Of er een infarct optreedt, waarin dit geschiedt en 
hoe groot dit zal zijn hangt af van verschillende 
omstandigheden: de plaats van de stenose, de mate 
van vernauwing, de toestand van de collatiemle 
systemen en de duur en mate van de tensiedaling. 

Experimenteel onderzoek over de hemodynami
sche verhoudingen in cerebro heeft ons geleerd, 
dat bij vermin de ring van de bloedtoevoer speciaal 
de uiteinden van de verzorgingsgebieden van de 
hersenarterien gevaar lopen. Ter illustratie hiervan 
gebruikte Schneider de situatie, die ontstaat in
dien een kanaal een reeks achter ,elkaar gelegen 
weilanden moet bevIoeien. Indien de watervoor
raad kleiner wordt, zal het laatste weiland het 
eerste komen droog te liggen. Ook de grensvlakken 
tussen twee verzorgingsgebieden lopen bij tekort
schieten van de bloedtoevoer naar de hersenen 
extra gevaar. Schneider noemde dit het principe 
van de "letzte Wiesen". Dit zijn dusde plaatsen 
waar, bij vasculaire insufficientie in cerebro, ge
vaar bestaat voor infarcering. 

* * * 

Het zal na het voorafgaande duidelijk zijn dat 
de nog wijd verbreide mening dat een lage bIoed
druk een bescherming zou vormen tegen het op
treden van "beroerte", aUeen opgaat voor de bij 
bejaarden zelden optredende massale hersenbloe
ding. Het feit dat de meeste bejaarden leen -
vooraI wat de systolische waarden betreft - aan
zienlijk hogere bIoeddruk vertonen dan men bij 
jongere personen pleegt aan te treffen, moet wor
den geinterpreteerd als een fysioIogisch compen
satiemechanisme teneinde de invloed van de ste
noserende atherosclerose te beperken. Tegen het 
gebruik, bejaarden met een vermeende hyperten
sie fie behandeIen met de mod erne bloeddrukver
lagende middelen, kan dan ook niet genoeg wor
den gewaarschuwd (zie ook Diatlowicki-Tobi). 
Bloeddrukverlagende middelen bij bejaarden zijn 
aIleen aangewezen indien er sprake is van maligne 
hypertensie, waarbij men moet afgaan op het reti
nabeeld en de nierfunctie. In dit verband moge ter 
ook op worden gewezen, dat het vanwege de fy
siologische tensiedaling een ongezond gebruik is 
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voor bejaarden 's middags warm te eten en daarna 
wat te gaan slapen. Herhaaldelijk zag ik patienten, 
die - in aansluiting daaraan - een hemiparese 
kregen. 

Indien de collaterale circulatie voldoende is, 
kan bij tekortschieten van een van de drie genoem
de arteriele systemen een eventueel infarct zo be
perkt blijven, dat neurologische uitvalsverschijnse
len niet optreden. Anderzijds is het echter mogelijk 
dat de lokalisatie van een op zichze1£ klein infarct 
zo ongelukkig is, dat er weI ernstige symptomen 
optreden. Zulks kan het geval zijn bij een beperkt 
centraal gelegen infarct in het stroomgebied van 
de arteria cerebri media, indien dit juist het 
spraakcentrum van Broca treft. Er kunnen dan 
afatische stoornissen ontstaan, zonder dat deze 
gepaard gaan met andere uitvalsverschijnselen. In 
het centrum van het verzorgingsgebied van de 
arteria cerebri posterior ligt de area calcarina, het 
hoogst ontwikkelde hers en centrum voor het zien. 
Indien juist dit gebied wordt getroffen, zaler een 
homonieme hemianopsie ontstaan. De grootte van 
het infarct is dus niet altijd het belangrijkste. Een 
centmal gelegen 'infarct zal kunnen ontstaan, in
dien de hoofdarterie bij het begin van zijn verloop 
vernauwd is en in het perifere gebied de menin
geale anastomosen nog weI voldoende kunnen bij
springen. 

In de meerderheid van de gevallen heeft cere
brovasculaire insufficientie bij bejaarden een 
vluchtig en intermitterend karakter, blijvende 
weefselbeschadiging vindt niet plaats. De theorie 
van de hemodynamische verhoudingen in cerebro 
is niet aIleen een belangrijke academische kwestie, 
deze theorie heeft ook uitermate gewichtige con
sequenties voor ons therapeutisch handelen. Een 
daarvan werd reeds genoemd, het snel mobilise
ren en oefenen; een andere consequentie is, dat 
men bij deze patienten - oak in emstiger gevallen 
- nooit te gauw de moed moet opgeven. Herstel 
van verloren gegane functies is soms ze1£s na 
maanden nog mogelijk. 

Enkele diagnostische overwegingen. Het mobi
liseren van, en a fortiori het instellen van oefen
therapie bij een bejaarde patient met hemiparese 
vormt dikwijlseen riskante zaak. Men kan natuur
lijk stellen, dat de gang van zaken in het V!erleden 
heeft aangetoond dat het risico van het altematief 
nog veel groter is, dat het "uit den hoge" gezien 
niet zo bijzonder belangrijk is of iemand 70 dan 
weI 80 jaar wordt, maar weI dat, indien lemand 
80 jaar wordt, hij niet de laatste tien jaar van zijn 
leven, terwijl dit wellicht te vermijden was geweest 
in bed moet doorbrengen,een last voor zichze1£, 
zijn familie en verzorgers. Dit alles neemt niet weg 
dat op de behandelende artsen de plicht rust om 
de "calculated risks" tot een minimum te beper
ken. Om dit te bereiken is in de eerste plaats nodig 
een onder de huidige omstandigheden zo goed mo
gelijke diagnostiek. 

Tabell. Accidenten in cerebra 

Vasculair: 
A Verminderde bloedtoevoer 

1) Cerebrovasculaire insufficientie door 
stenoserende atherosclerose en 
tensiedaling 

2) Trombose 
3) Embolie (micro-embolieen?) 
4) Spasme (?) 

B Massale hersenbloeding 
C Veneuze trombose 

N iet vasculair: 
Tumor cerebri 
Epilepsie 
Hypoglykemie 
Dementia paralytica 

Indien de patient, om welke reden dan ook, niet 
in een ziekenhuis wordt opgenomen, zal de huis
arts voor de vraag komen te staan of hij een spe
cialist in consult zal roepen en of dit dan een neu
roloog of een intemist moet zijn. Het is niet moge
lijk op deze vraag een categorisch antwoord te 
geven. In vele gevallen zal er voldoende reden zijn 
om de liquor cerebrospinalis aan een nader onder
zoek te onderwerpen. De zenuwarts, die niet be
reid is bij de patient thuis een lumbaal- of occipi
taalpunctie te verrichten, maar weI zonder meer 
vele weken bedrust ordonneert, doet naar mijn 
mening bij deZle categorie patienten meer kwaad 
dan goed. Hetze1£de geldt voor een internist die 
er niets voor voeIt bij patienten met acute neuro
logische u'itvalsverschijnselen thuis elektrocardio
grafisch onderzoek te verrichten en de transamina
senwaarden te laten bepalen om €en eventueel hart
infarct te helpen uitsluiten. Aan wie men de voor
}{Jeur zal geven is mijns inziens vooral afhankelijk 
van de persoon: van zijn kenI1is op dit speciale 
terrein en van zijn bereidheid, ook voor bejaarde 
patienten alles te doen wat wenselijk en mogelijk 
is. 

In theorie zijn de mogelijke oorzaken van een 
cerebraal accident bij bejaarden vele. Om de ge
dachten te bepalen zijn deze in tabel 1 schema
tisch weergegeven. Enkele kanttekeningen hierbij 
zijn wellicht van nut. '0 

Een spontane bloeding van enige omvang in de 
hersensubstantie ontwikJ<,elt zich bijna steeds op de 
bodem van een hypertensie. Er werd reeds op ge
wezen, dat de norm en welke men moet hanteren 
bij het stellen van laatstgenoemde diagnose, voor 
bejaarden niet deze1£de zijn als voor personen op 
jeugdiger leeftijd. De gangbare benamingen voor 
het klinische beeld dat een hersenbloeding ople
vert - apoplexia cerebri, apoplectisch insult, 
Schlaganfall, stroke, apoplexie foudroyante - sug
gereren ten onrechte dat de patient hierbij in te
voren bestaande volle gezondheid plotseling, als 

* Hierbij werd onder meer gebruik gemaakt van het voor
treffelijke standaardwerk van Biemond. 
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door de bliksem getroffen, bewusteloos zou neer
storten. Indien de anamnese van dergelijke patien
ten nauwkeurig kan worden achterhaald, blijkt dat 
oer tevoren weI vaak klachten bestonden over bij
voorbeeld hoofdpijn, duizeligheid en neusbloedin
gen. Voorts blijft de patient na het insult gewoon
lijk nog minuten tot uren bij bewustzijn, terwijl een 
lichaamshe1£t verlamd raakt. Biemond vermeldt, 
hoe verscheidene van zijn patienten, alvorens het 
voortschrijden der bloeding hun bewustzijn omne
velde, in duidelijke bewoordingen afscheid namen 
van hun familieleden. 

Bij de grotere bloedingen treedt vrij spoedig het 
coma apoplecticum in, het gelaat wordt rood of 
bleekblauw, de ademhaling is blazend, de pols 
langzaam en gespannen. AIle reflexen zijn opgehe
Yen, de ledematen vaIlen, indien men deze optilt, 
slap neer. Vaak, volgens Biemond in meer dan de 
he1£t van deze gevaIlen, sterft de patient nadat hij 
enige uren of dagen in coma heeft verkeerd. Ge
beurt dit niet en komt de patient geleidelijk weer 
bij kennis dan is de kans op blijv,ende, zeer emstige 
invaliditeit bijzonder groot, omdat de door de ar
teriele bloeding aangerichte schade in de hersen
substantie irreparabel is. 

* '* * 

Een hersenbloeding treedt meestal overdag op, 
maar de mening dat zulks in de regel zou gebeu
ren terstond na een bijzondere lichamelijke in
spanning, blijkt onvoldoende te zijn gefundeerd. 
Volgens Biemond is dit ze1£s zeiden het geval. De 
embolia cerebri daarentegen treedt weI speciaal 
tijdens het uitvoeren van lichaamsbewegingen op. 
Veelal gaateen hersenembolie gepaard met kort
durende bewusteloosheid; lichte voorbijgaande 
temperatuursverhoging enige uren na het ontstaan 
van de uitvaisverschijnselen behoort eveneens tot 
het symptomencomplex bij dit gebeuren. Ret ge
lijktijdig optreden van embolieen met andere loka
lisatie dan in cerebro kan het stellen van de diag
nose vergemakkelijken, maar het belangrijkste punt 
hierbij blijft, dat voor een hersenembolie een 
oorzaak moet zijn te vinden. In de regel is dit niet 
zo moeilijk, dilatatie van de hartspier zal welis
waar zonder radiologisch onderzoek van de thorax 
soms moeilijk zijn te achterhalen, maar een totaal 
onregelmatige hartactie, al dan rriet in combinatie 
met mitralisstenose, zal niet onopgemerkt blijven. 
Een bijzonderheid vormt het feit, dat embolia ce
rebri vrijwel uitsluitend het gebied van de arteria 
cerebri media betreft. De prognose wordt vooral 
bepaald door de groottJe van het afgesioten vat en 
de toestand van de coIlaterale circulatie. 

Er werd reeds op gewezen dat bij neurologische 
uitvalsverschijnselen bij bejaarden in de regel 
sprake is van onvoidoende bloedtoevoer naar de 
hersenen· op· basis van atherosclerose plus tensie
daling. Arteriele trombosoe komt als primaire lesie 
bij deze categorie patienten veel minder vaak voor 
dan men vroeger dacht; of een dergelijk proces als 

complioerende factor secundair optreedt valt op 
grond van het klinische beeld veelal moeilijk uit 
te maken .. De differentieeldiagnostische overwe
gingen bij bejaarden betl'effen in dit geval echter 
voomamelijk hersenbloeding en embolia cerebri, 
aangezien in die gevallen snelle mobilisatie van de 
patient misplaatst zou zijn. Van belang is, dat de 
circulatiestoomis in de hersenen bij deze categorie 
patienten, alvorens tot neurologische uitvalsver
schijnselen aanleiding te geven, praktisch altijd tot 
hieraan voorafgaande algemene klachten had ge
leid, zoals hoofdpijn en duizeligheid. Veranderin
gen in de geestelijke gesteldheid van de patient 
zijn veelal eveneens te achterhalen. Ret opnemen 

. van een zo nauwkeurig mogelijke anamnese is dan 
ook van groot belang. Dikwijls zal men hiervoor 
de hulp moe ten in roepen van de naaste fam:iliJe
leden. 

Veelzeggend is het tijdstip, waarop de uitvals
verschijnselen het eerst werden opgemerkt. Dege
ne, die kan beschikken over een groot aantal ziek
tegeschiedenissen, zal kunnen constateren dat de 
volgende gang van zaken daarin telkens opnieuw 
wordt beschreven. Laat in de nacht of vroeg in de 
morgen wordt de bejaarde wakker, hij wil naar het 
toilet gaan en bemerkt dan, dat hij door zijn rech
ter- of linkerbeen zakt en dat ook de arm aan de 
getroffen lichaamshe1£t zijn normale kracht heeft 
verloren. Indien men daamaar informeert, zal men 
ook bemerken dat de circulatiestoomis in cerebro 
bij deze categorie patienten praktisch nooit tot 
bewustzijnsverlies aanleiding heeft gegeven. Pri
mair bestaat er evenmin gevaar vooreen dodelijke 
afloop; in die gevallen waarin er weI een levens
gevaarlijke situatie ontstaat, is zulks te wijten aan 
complicaties. 

In verband met de belangrijke rol, die bij het 
hier geschetste gebeuren wordt gespeeld door de 
bloeddruk, zal het bepalen daarvan steun kunnen 
geven bij het stellen van de juiste diagnose. Ret 
zal daarbij van groot nut zijn, indien de behande
lenae arts hierbij kan beschikken over gegevens, 
daterend van v66r het optreclen van de uitvalsver~ 
schijnselen. Door het doen van periodiek genees
kundig onderzoek bij bejaarden, waarover in dit 
tijdschrift herhaaldelijk werd gerapporteerd, zou 
men deze gegevens kunnen verkrijgen. Voor een 
bespreking van de verschiUende klinische syndro
men die kunnen ontstaan ten gevolge van onvol
doende bloedtoevoer naar de hersenen, moge 
worden verwezen naar Biemond en de recente 
publikaties van Folkerts en Van der Zalm. 

Medicamenteuze therapie. De vraag of een 
bejaarde patient met neurologische uitvalsver
schijnselen ten gevolge van een circulatiestoomis 
in cerebro ook medicamenteus moet worden be
handeld, zal in gevallen waarin sprake is van een 
hersenbloeding van enige omvang, niet aan de 
orde komen. Indien er goede gronden bestaan voor 
de aanwezigheid van een embolia cerebri, in de 
regel op basis van boezemfibrilleren, is natuurlijk 

(1968) huisarts en wetenschap 11, 20 



ontstolling geindiceerd en, indien zulks niet reeds 
geschiedde, digitaliseren. Bovendien zal men leni
ge dagen moeten wachten met het mobiliseren van 
de patient. 

De vraag of medicamenteuze therapie raadzaam 
is, wordt aanzienlijk moeilijker te beantwoorden 
bij de derde categorie patienten. Bij hen immers 
zal men er naar willen streven de bloedtoevoer 
naar de gedeelten van de hersenen die tekort ko
men, op te voeren. Verwijding van de cerebra Ie 
vaten zou daartoe kunnen bijdragen. Ret isechter 
nog steeds een omstreden punt of zulks met de 
gangbare vaatverwijdende middelen kan worden 
gerealiseerd. In de rubriek V raag en antwoord van 
het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 
werd over dit probleem onlangs van farmacolo
gische zijde het volgende opgemerkt: "toepassing 
van vaatverwijdende middelen in gevallen, waarin 
de hersencirculatie tekort schiet (zoals bij arterios
clerose), zal veelal weinig zin hebben, daar onder 
deze omstandigheden de hersenvaten reeds maxi
maal verwijd zullen zijn als gevolg van de lokale 
ophoping van metabolieten, die een sterk verwij
dend effect op de hersenvaten hebben". In het 
"dubbel antwoord" werd van klinisch-neurologisch 
standpunt gesteld, dat aIleen carbogeeninhalatie 
(vijf procent koolzuur in zuurstof) een verwijding 
der cerebrale vaten ten gevolge heeft, terwijl dit 
voor de gangbare vaatverwijdende middelen zeer 
dubieus moet worden genoemd, zulks ondanks 
hetgeen hierover werd gepubliceerd naar aanlei
ding van onderzoekingen met radio-isotopen. In dit 
verband moge er op worden gewezen dat carbo
geeninhalatie in deze gevallen ook nadelig kan zijn. 
Indien namelijk door de in de hersenen aangerich
te schade ook de ademhalingsfunctie heeft ge
leden is de kans op koolzuurintoxicatie niet denk
beeldig. (0 

Een ander aangrijpingspunt voor medicamen
teuze therapie zou de te laag geworden bloeddruk 
kunnen zijn. Een druppelinfuus met bijvoorbeeld 
een noradrenalineoplassing zou h'ierbij van nut 
kunnen zijn. Zillch heeft hier in 1960 reeds over 
geschreven, maar de praktische moeilijkheden op 
dit terrein zijn vooralsnog bijzonder groot. Zo zou 
men bijvoorbeeld van iedere patient moeten we
ten, hoe hoog zijn optimale tensie is. Wat men altijd 
moet doen is trachten de werking van de hartspier 
zo efficient mogelijk te maken; voor het overige is 
het snel mobiliseren van de patient, indien daar
voor geen contra-indicatie bestaat, de beste me
thode een te laag geworden bloeddruk "op te 
vijzelen" . 

Een weg zoekend tussen het "in dubiisabstine" 
en "baat het niet, het schaadt ook niet", zal de be
handelendearts zich toch V'eelal gedrongen voelen 
een of ander medicament voor te schrijven, te 
meer daar de patient zelf en anders weI zijn naaste 
omgeving dit stellig van hem verwacht. Rij he eft 

o De voorlopige resultaten van een onderzoek in "Zonne
straal" verricht onder leiding van de longarts Waardenburg 
steunen deze opvabting. 

een ruime keuze, varierend van de "ouderwetSle" 
farmaca als euphylline en papaverine tot middelen 
van recenter datum, zoals xanthinol (Complamine), 
cyclandelatum (Cyclospasmol), isoxuprine (Duva
dilan) en betapyridyl-carbinol (Ronicol). Folkerts 
heeft voorkeur voor laatstgenoemue verbinding om
dat deze stof het slagvolume van het hart doet toe
nemen, ook perifeer vaatverwijdend werkt, de fibri
nolytische activiteit verbetert en het cholesterol
gehalte van het bloed gunstig beinvloedt. In zijn 
kliniek wordt voornamelijk Ronicol-retard voorge
schreven in een dcYsering van tweemaa'l daags een 
tablet. Folkerts is eveneens voorstander van het 
langs medicamenteuze weg belnvloeden van de 
atherosclerotisdhe processen. Rij meent voorlopig 
gunstige resultaten te ~en van het toedienen van 
clofibraat (Atromidine). 

Mobilisatie en oefentherapie. Teneinde de [lSI

co's van het vroeg mobiliseren van bejaarde pa
tienten, lijdende aan de gevolgen van cerebrovas
culaire insufficientie zoveel mogelijk te beperken, 
is behalve een goede diagnostiek een terzake 
kundige leiding en "bewaking' bij deze handelin
gen vereist. Dit klemt te meer, omdat de ervaring 
leert dat 'er in de regel bij deze patienten meer aan 
de orde is dan aIleen het accident in cerebro. Niet 
aIleen een neurologisch onderzoek, ook een nauw
gezet internistisch onderzoek - onder meer hart
functie, nierfunctie, koolhydraatstofwisseling 
is aangewezen. Onderzoek door en advies van an
dere specialisten is eveneens dikwijls gewenst. Ret 
zal duidelijk zijn, dat een en ander eigenlijk aIleen 
op ziekenhuisniveau kan worden gerealiseerd. 

In de afdelingen voor geriatrie en reactivering 
in "Zonnestraal" wordt bij deze categor~e patien
ten in de regel reeds de dag, volgend op die van 
de opneming, een begin gemaakt met mobilisatie 
en oefentherapie. Wij zijn er namelijk van over
tuigd dat elke dag die in dit opzicht verloren gaat, 
de kansen op een zo goed mogelijk eindresultaat 
verkleint. Dit is leen van de redenen, waarom wij 
voorstanders zijn van de ins telling van geriatrische 
afdelingen in algemene iiekenhuizen; daar kan een 
gedegen onderzoek worden gecombineerd met tij
dig begonnen bewegingstherapie. 

Bij het oefenen met op leeftijd gekomen patien
ten moet men niet al1een rekening houden met de 
meestal aanwezige multipele pathologie, maar ook 
met de beperkingen welke het karakteristieke mo
torische gedragspatroon van vooral hoogbej.aarden 
met zich brengt (Van Proosdif). Ret combineren, 
aaneenschakelen en omschakelen van handelingen 
- en trouwens ook van gedachten - is moeilijker 
geworden. De patienten kunnen in de regel maar 
een ding tegelijkertijd doen terwijl er vaak, verge
leken met de situatie bij jeugdiger personen, ook 
sprake is van tempoverlies. Een en ander vereist 
van verplegend personeel, fysiotherapeuten en art
sen een special,e ins telling, waarbij tact en geduld 
onmisbare eigenschappen vormen. 

Ook indien een patient met een vaataccident in 
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cerebro thuis moet worden verpleegd, zijn er ver
schillende punten, die speciale aandacht vereisen 
en weI in de eerste plaats het bed en de ligging van 
de patient in bed. Ideaal is V'erpleging in een 
hoog-Iaagbed, maar hierover zal men thuis waar
schijnlijk zelden de beschi'kking kunnen krijgen. In 
de regel zal het weI mogelijk zijn een zogenaamde 
papegaai of steun-trekbeugel boven het hoofdein
de van het bed te bevestigen (figuur 1). Zodra de 
patient bij kennis is, moet hij 1eren zijn paretische 
arm aan deze papegaai aan te haken, om zichzelf 
in bed te kunnen optrekken. De patient kan op 
deze wijze niet aIleen zijn rug- en buikspieren 
oefenen, maar hij maakt eveneens de verpleging 
aanzienlijk gemakkelijker. 

Wat de ligging van de patient in bed betreft: 
nog steeds is een halfzittende positie ten onrechte 
veelal de routinemaatregel. Deze houding is eigen
lijk aIleen onvermijdelijk bij decompensatio cordis. 
In aIle andere gevallen is ligging .op de rug, op de 
zijde en gedurende korte perioden op de buik veel 
beter. Met name het ontstaan van flexiecontractu
ren in de heupgewrichten wordt .op deze wijze 
voorkomen. Zelden zal bij bejaarden met cerebro
vasculaire stoomissen langdurige bedrust medisch 

Figuur 1. Papegaai of steun-trekbeugel 

gezien noodzakelijk zijn. Indien dit het geval is, 
dreigt er natuurlijk steeds decubitus. Het is zaak, 
deze ernstige complicatie zoveel mogelijk te voor
komen. Naast wisselligging en een volwaardige, 
eiwitrijke voeding moge in dit verband worden 
genoemd het strakspannen van de lakens, het tijdig 
verschonen van de patient en het weren van brood
kruimels en dergelijke in bed. 

Om een goede positFe van de patient in bed te 
verkrijgen, kan een voetenplank zeer nuttig zijn. 
Exorotatie van het verlamde been kan worden 
tegengegaan door het plaatsen van bijvoorbeeld 
een zandzak aan de laterale zijde. Ook een deken
boog kan soms nuttig zijn om spitsvoeten te voor
komen. De getroffen arm moet in abductie, ,exoro
tatie-extensie en supinatiestand worden gelegd. 
Het aanbrengen van een kussen waarop de arm 
ligt, kan hierbij nuttig zijn. Dreigende flexiecon
tracturen van de vingers kan men tegengaan door 
de patient bijvoorbeeld een opgerold stuk schuim
rubber in de hand te geven of door het aanbren
gen van een licht nachtspalkje aan de buigzijde 
van de hand. Van meet af aan moeten, ook als de 
patient bewusteloos is, aIle gewrichten verscheide
ne malen per dag in aIle fysiologisch mogelijke 
bewegingsrichtingen en tot de eindstand toe wor
den bewogen. De bewegingen, welke de patient 
zelf nog niet kan maken, moeten door zijn verzor
gers, familieleden of door de fysiotherapeut wor
den verricht. 

Indien een tevoren bewusteloze patient bij ken
nis is gekomen, wordt hem zo snel mogelijk geleerd 
om zowel met de goede als met de aangedane hand 
de papegaai te pakken. Daama moet de patient 
leren zijn romp op te trekken. Vervolgens zijn de 
omroloefeningen aan de beurt: op deze wijze 'kan 
de patient leren zelf wisselligging toe te passen. In
dien dit goed gaat, kan men proberen de patient 
op de rand van het bed te laten zitten. In deze 
houding kunnen balanceeroefeningen worden ver
richt ter verbetering van de coordinatie van de 
rompspieren. Tevens kan men de patient met de 
handen op het bed laten steunen, zodat al direct 
de steunfunctie van de paretische arm kan worden 
geoefend. 

Wanneer er geen contra-inaicatie is voor mobi
lisa tie en de patient voor het eerst uit bed komt, 
is het verstandig indien zulks zo mogelijk ge
schiedt in tegenwoordigheid van de behandelende 
arts. Het zal zeker meermalen voorkomen, dat men 
bij de familie van de patient weerstand moet 
overwinnen om de mobilisatie door te zetten. Het 
gebruik, iemand die een "beroerte" heeft gehad 
wekenlang in bed te houden, is zo ingeburgerd, 
dat bezorgde familieleden het vroeg mobiJIiseren 
veelal levensgevaarlijk zullen vinden. De ervaring 
heeft mij geleerd, dat het verstandig is aan de 
familieenige uitleg te verschaffen. Men kan er bij
voorbeeld op wijzen, dat de meeste stoomissen in 
de bloedvoorziening van de hersenen bij oude 
mensen juist ontstaan wanneer zij rustig in bed 
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liggen en dat zulks een aanwijzing vormt voor het 
feit, dat bedrust in deze gevallen juist gevaarlijk 
is. 

Bij het zitten in een stoel naast het bed, hetgeen 
nuttig is om de patient weer aan het uit bed zijn te 
wennen, kunnen aIle oefeningen ter versterking van 
bepaalde spiergroepen,die in bed reeds werden 
gedaan, worden voortgezet. Ter oefening van de 
steunfunctie van de armen kan men de patient de 
handen op de knieen laten plaatsen en dan de ar
men laten uitstrekken en weer inbuigen. In tegen
stelling tot hetgeen men wellicht zou verwachten 
is er in die gevaIlen, waarbij sprake is van een 
emstige hemiparese, geen buitengewone haast om 
met loopoefeningen te beginnen, mits de patient 
maar weI veel uit hed komt en zo spoedig mogelijk 
in een staande houding wordt gebracht. Daarbij 
moet hij leren zijn gewicht weer geleidelijk op het 
verlamde been te brengen. De ervaring in "Zonne
straal" heeft ons geleerd, dat deze oefening van 
buitengewoon groot belang ls om spasticiteit en 
contracturen van het getroffen been tegen te gaan. 
Zolang de patient nog niet althans enigszins kan 
staan, hebben loopoefeningen weinig zin. 

De oefeningen in het gaan staan en weer gaan 

Figuur 2. "Poetsen" aan het wandrek 

Figuur 3. Lopen met een vierpootstok en hulp 

zitten kunnen het gemakkelijkste worden verricht 
door de patient in een stoel te zetten voor een 
Zweeds wandrek. Thais kan men gebruik maken 
van het bed, indien het beddeschot aan voor- of 
achterzijde voldoende hoog is. Het is nuttig om 
dan een plank te plaatsen onder tegen de poten van 
het bed, zodat de voeten van de patient niet kun
nen uitglijden. Men dient er weI rekening mee te 
houden, dat deze oefeningen voor een emstig ge
troffen bejaarde een zware lichamelijke inspanning 
vormen. Men moet hem dit dan ook niet te lang 
achter elkaar laten doen, maar de oeferringen af
wisselen met minder inspannende bezigheden, 
zoals het zogenaamde "poets en" (figuur 2). Hierbij 
leert de patient de verlamde hand aan te haken aan 
een sport van het wandrek of aan de bovenrand 
van het beddeschot om dan de verlamde hand en 
arm met de gezonde hand en arm heen en weer te 
bewegen. Deze oefening is niet aIleen van nut om 
het schoudergewricht mob'iel te houden, zij is ook 
psychologisch van belang. De patient leert, dat de 
getroffen arm toch ook nog bij zijn lichaam hoort. 
In dit verb and is het van belang er op te wijzen, 
dat men de patient ook moet leren dat hij de ver
lamde arm na het beeindigen van deze oe£ening 
niet als een levenloos voorwerp op zijn knieen mag 
laten vaIlen, maar deze met behulp van zijn gezon
de arm en hand daar weer voorzichtig moet neer
leggen. Gezien het inspannende karakter van de 
staan- en zitoefeningen, is het gewenst dat odk 
hierbij de ,eerste keer de arts aanwezig is. 

Is het eenmaal zo ver dat met loopoefeningen 
een begin kan worden gemaakt, dan moet hiervoor 
in de kamer eerst voldoende ruimte worden ge
maakt. Men lette erop dat eventueel aanwezige 
losliggende kleedjes worden verwijderd. Een wan
delstok met de juiste lengte voorzien van een 
goede platte handgreep of, in emstige gevaIlen, 
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een vierpootstok, d~e vee I stabieler is, zijn nood
zakelijke ingredienten. Men moet de patient bij het 
lopen zoveel steun geven, dat hij in staat is zich 
maximaal te strekken, net niet kan vallen en zoveel 
mogelijk zelf doet. De kunst hierbij is om aan te 
voelen, wat de patient nog net weI kan en hoe lang 
hij dit kan volhouden. In verreweg de meeste ge
vallen is het niet nodig dat de patient tussen twee 
personen in leert lopen; het gevaar v,an deze me
thode is, dat de patient op deze wijze er niet toe 
komt zijn getroffen been zoveel mogelijk te belas
ten. Bij het lopen met een stok of vierpoot moet 
men de patient 'leren een deel van zijn lichaams
gewicht op dit hulpmiddel over te brengen 
(figuur 3). 

In een goed geoutilleerde oefenzaal zal men bij 
de loopoefeningen zeer veel gebruik maken v,an het 
looprek. Ook thuis kan een dergelijk hulpmiddel 
soms worden geimproviseerd. Men heeft daarvoor 
minstens acht gewone stoelen met hoge rugleunin
gen nodig, de zittingen kunnen eventueel met 
boeken worden verzwaard. Indien het paretische 
been nog ,te zwa:k is om door de patient zelf te 
worden opgetild en verplaatst, kan men deze moei
lijkheid oplossen door een lange riem (bijvoorbeeld 
een veiligheidsriem) met een Ius rond de voet van 
de patient te bevestigen. Bij een patient met een 
rechtszijdige hemiparese kan de fysiotherapeut op 

Figuur 4. Beenspieren versterken op de quadriceps
bank 

Figuur 5. Onderbeensbeugel met anti-varustreklap 

deze wijze met zijn rechterhand het verlamde been 
van de patient telkens naar voren trekken, terwijl 
hij met zijn linkerhand de patient onder de rech
teroksel steunt. De helper kan hierbij zelf recht
op blijven lopeno 

Tot de hulpmiddelen, welke men op eenvoudige 
wijze ook bij de patient thuis kan laten aanbrengen, 
behoort het hijsapparaat, waarmede de patient 
meermalen per dag zelf kan oefenen. Om dit appa
raat te installeren moet men een katrolletje in het 
plafond of boven in oeen deuropening bevestigen 
en hierdoor een waslijndraad leiden, waaraan aan 
beide uiteinden een handvat is bevestigd. Ook een 
quadricepsbank (figuur 4) is eventueel thuis te in
stalleren. Elm katrol moet worden aangebracht ter 
hoogte van de plint, een tweede katrol ongeveer 
75 em uit de muur aan de zoldering. Een waslijn
draad met aan het ene uiteinde een Ius, die om de 
voet wordt gesehoven en aan het andere uiteinde 
een zandzak, wordt door de katrollen geleid. De 
patient moet op een stoel zitten met de rug naar 
de zandzak, als de Ius om zijn voet wordt beves
tigd kan hij het onderbeen zodoende tegen de 
weerstand in strekken. 

Indien het lopen gelijkvloers bevredigend gaat, 
moet de patient weer leren traplopen. De emstig 
getroffen patient moet bij het traplopen zijn gezon
de been het eerst op de volgende trede zetten en 
het getroffen been dan aansluiten. Indien de leu-
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Figuur 6. Bovenbeens- en onderbeenskoker met 
kniescharnier en enkelaanslag 

Figuur 7. Laterale hakuitbouw aan rechter schoen 

Figuur 8. Peroneusveer 

ning hiervoor geschikt is, kan men de patient leren 
zijn stok op de leuning te leggen en met de goede 
hand over de stok heen de leuning vast te pakken. 
Bij het afdalen van de trap moet eerst het getrof
fen been en dan het goede been worden neergezet. 
Indien de patient weer enigszins uit de voeten kan, 
moet hij ook zo spoedig mogelijk weer naar buiten. 
Vaak zal hierbij een vals gevoel van schaamte moe
ten worden overwonnen. Zowel de arts als de fysio
therapeut kunnen hierbij behulpzaam zijn. Ook van 
de kant van de familie kunnen er wat dit betref~ 
moeilijkheden ontstaan; zo zuHen de familieleden 
het traplopen soms veel te gevaarlijk vinden. Men 
moet dan zelf demonstreren dat de patient dit echt 
weer kan, mits hij de juiste techniek toepast. 

Ret komt nogal eens voor, dat er ter verbetering 
van de looptechniek bij patienten met een hemi-
parese een orthopedisch hulpmiddel moet worden 
aangebracht. Rierbij is het advies van een ter zake 
kundige orthopedische chirurg onontbeerlijk. In
dien bijvoorbeeld bij het lopen de getroffen voet 
te veel in equinovarusstand komt, kan een onder
beensbeugel (> met anti-varustreklap een aanzien
Hjke verbetering bewerkstelligen (figuur 5). Indien 
er tevens sprake is van onvoldoende quadriceps
functie en een instabiele knie, is de patient soms 
toch nog tot zelfstandig lopen te krijgen door toe
passing van een meer uitgebreid beugelapparaat, 
bestaande uiteen bovenbeens- en onderbeensko
ker met kniescharnier en enkelaanslag (figuur 6). 
Er komen ook minder ernstige gevallen voor, 
waarbij men kan volstaan met een zogenaamde 
laterale hakuitbouw (figuur 7) of een peroneus
veer (figuur 8). 

Van buitengewoon groot belang is het de pa
tient zo snel mogelijk te stimuleren to~ het weer 

* Codenummer C 1200. 
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verrichten van de alledaagse handelingen, zoais 
aan- en uitkleden, wassen, scheren, haarkammen en 
naar het toilet gaan. Ret kan weI eens moeite kos
ten zorgzame familieleden er van te doordringen, 
dat te grote behuIpzaamheid voor deze patienten 
funest is. Wat het aan- en uitkieden betreft kan het 
gebruik van een speciaal oefenplankje nuttig zijn. 
Op "Zonnestraal" zijn afzonderlijke plankjes in 
gebruik voor mannen en vrouwen, maar ritsslui
tingen, knopen, knoopsgaten en vetersluitingen ko
men op beide soorten pIankjes voor (figuur 9). 

Voor het weer leren omgaan met deurkrukken, 
waterkranen, stopcontacten en lichtschakelaars zijn 
deze voorwerpen gemonteerd op staande oefen
borden. Ter verbetering van de coordinatie van 
arm- en handspieren zijn daarop tevens holle buis
jes aangebracht met steeds kieiner worden de dia
meter; in het kieinste buisje past nog juist een aan 
een kootd bevestigde staTen pin (figuur 10). 

Ret weer zelf naar bet toilet gaan Ievert dikwijis 
vele problemen op. Toch is het van het grootste 
belang dat de patient dit zo spoedig mogelijk leert. 
Ret voork6men van incontinentie is weI een van 
de belangrijkste aspecten. Dit is zo belangrijk, dat 
men het zelf naar het tdHet gaan ais een afzonder
lijke oefening moet beschouwen, onafhankelijk van 
de noodzaak van toiletbezoek. Op "Zonnestraal" 
spreken wij weI van "droogzwemmen". Indien voor 
de patient thuis het toilet moeilijk is te bereiken, 
kan men di't bezwaar eventueel ondervangen door 
een postoel. In ieder geval dient de ondersteek :w 
spoedig mogelijk te worden afgeschaft, liefst hele
maal niet te worden gebruikt. 

Deervaring leert, dat men bij tijdig begonnen 
en goed uitgevoerde oefentherapie de meeste be
jaarden met een hemiparese weer zover kan reac
tiV!eren, dat zij zelfstandig, casu quo met lichte 
hulp weer kunnen lopeno De resuitaten wat betreft 
de functie van de getroffen arm vallen echter dik
wijis tegen. Mogelijk houdt dit verband met de 
verschillende functies van arm en been: respectie
velijk grijporgaan en steunorgaan. Ret is ook mo
gelijk dat het verschil in lokalisatie van arm- en 
been centra in de hersenschors mede verantwoor
delijk is voor het dikwijls blijvend tekort schieten 
van de functie van getroffen arm en hand. 

Een stoomis in de bloedsomloop 'in de hersenen 
bij een bejaarde patient is niet aHeen een emstige 
lichamelijke aandoening, maar een en ander vormt 
ook een zwaar psychisch trauma. Dikwijls zal de 
patient denken dat het met hem is afgelopen, al
thans dat het nooit meer met hem goed komt. Aan
gezien van de medewerking van de patient zelf 
buitengewoon veel afhangt, is de wijze waarop 
men de patient benadert van veel belang. De be
handeling behoort plaats te vinden ineen sfeer 
van vriendelijk optimisme. Een goed affectief con
tact tussen behandelend arts en patient zal ertoe 
bijdragen, dat de patient, die aanvankelijk niet of 

nauwelijks bereid is zijn medewerking hij de oe
fentherapie te verienen, toch zijn best gaat doen 
om degenen, die zich zo voor hem inspannen, niet 
teleur te stellen. Dikwijls ziet men dat, wanneer 
de eerste fase van de behandeling eenmaal achter 
de rug is en erenige vooruitgang is geboekt, de 
patient er zelf plezier in gaat krijgen en vrijwillig 
cooperatief wordt. 

Tot elk>e prijs moet men voorkomen dat de zieke 

Figuur 9. Oefenplankie met veter-, rits- en knoop
sluitingen 

Figuur 10. Staande oefenplank, onder meer voor 
coordinatie-oefeningen 
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zich in zichzelf terugtrekt en ook later ieder con
tact afweert. Met name geldt dit ook voor paW~n
ten, die afatisch zijn geworden. Ook zij moeten op 
menselijk niveau worden aangesproken, al schijnt 
het dat zij, van wat wij tegen hen zeggen, niets be
grijpen en al kunnen zij zelf niets terugzeggen. Voor 
meer gegevens omtrent de speciale behandelings
wijze, die bij deze categorie patienten in de loop 
der jaren in "Zonnestraal" is ontwikkeld, moge 
worden verwezen naar hetgeen Schreuder hier
over onlangs heeft gepubliceerd. 

Vergeleken met de situatie, zoals die vijftien 
jaar geleden nog bestond, is de kansop verbetering 
of zelfs herstel bij tijdig ingestelde en adequate 
behandeling van bejaarde patienten met cerebro
vasculaire stoomissen thans aanzienlijk. Er zal 
echter in ons land nog veel moe ten veranderen wil 
het ZOVier komen dat de therapeutische mogelijk-

heden op aanzienlijk uitgebreider schaal dan nu 
het geval is, tot realiteiten worden. De ervaring 
leert, dat de tijd en moeite aan deze patienten be
steed, in de regel ruimschoots worden beloond en 
dat ook voor hen geldt hetgeen de bejaarde Britse 
oceaanbedwinger Sir Francis Chichester in zijn 
dagboek over zichzelf noteerde: ,,1 now have a lot 
~ess life to loose, but I assure you that what 
remains is just as . precious as when I seemed to 
have limitless life ahead". 
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De plaats van de geboorteregeling in de medische opleiding * 
DOOR PROF. DR. A. SIKKEL TE LEIDEN 

1ndien zich in de wereld een probleem van grote 
betekenis voordoet dan zal de universiteit zich in 
al haar geledingen met dit probleem dienen bezig te 
houden. De universiteit is immers geen oase van 
rust waarin filosofen de gang van zaken in de we
reId op verschillende wijzen kunnen interpreteren. 
Raar medewerkers zijn geen bewoners van een 
ivoren toren, die al dan niet veron trust uitzien over 
een wereld waarin een groot gedeelte der bevol
king wordt bedreigd door armoede en honger. De 
universiteit is in wezen een dienares van de publie
ke zaak. Krachtens haar aard zal zij steeds moe ten 
trachten een bijdrage te leveren tot de oplossing 
van wezenlijk belangrijke problemen. 

Bij het symposium "De mens in dichte pakking" 
dat in 1966 werd georganiseerd door de Koninklij
ke Nederlandse Academie van Wetenschappen 
werd het probleem duidelijk gesteld: het probleem 
der overbevolking. Ret mondiale aspect van dit 
probleem is fascinerend en benauwend voor wie 
zich medemens voelt in deze wereld. Een zeer 
groot aantal van de thans circa 3,3 miljard bewo
ners van deze aarde lijdt aan ondervoeding. Demo
grafen van de World Realth Organization bere
kenden dat de bevolking van de wereld in de eerst
komende 25 jaar zal toenemen tot 7,4 miljard, in
dien althans de toeneming van de bevolking zal ge
lijk blijven. Van deze bevolkingstoeneming zal 85 
pro cent zich voordoen in gebieden waarin thans 
bijzonder slechte voedingstoestanden heersen met 
name in Azie, Afrika en Latijns-Amerika. Ret is 

* Voordracht, gehouden op de Boerhaave-cursus Huisarts en 
geboorteregeling, mei 1967. 

welhaast zeker dat de toenemende voedselproduk
tie geen gelijke tred zal kunnen houden met de voor 
de in de komende 25 jaren te verwachten bevol
kingsexplosie, die niet zozeer wordt veroorzaakt 
door stijging van de geboortecijfers dan weI door 
daling van de sterftecijfers. 

Ret is een merkwaardig feit dat de geneeskun
digen door hun strijd tegen de bevolkingsziekten die 
als "killers" bekend staan - zoals malaria, pokken 
en tuberculose - de oorzaak van deze te verwach
ten bevolkingsexplosie, die op haar beurt weer aan
leiding zal geven tot armoede en honger, zijn. Wil 
men een catastrofe voorkomen dan zal het noodza
kelijk zijn dat effectieve programma's worden op
gesteld waarin naast een snelle verbetering van de 
voedselsituatie en van de sociaal-economische om
standigheden, de regeling der geboorten een be
langrijke plaats moet innemen. 

Ret nationale aspect van de overbevolking is ons 
allen duidelijk. Ret is een onaangename, voor ve
len benauwende zaak. Van een directe bedreiging 
der volksgezondheid of van een dreigend voedsel
tekort kan men in de westerse landen echter aller
minst spreken. Een indirecte bedreiging van de 
volksgezondheid door vergroting van de luchtver
ontreiniging, watervervuiling en tekort aan recrea
tie is echter weI mogelijk Reeds nu wordt een ver
groot aanpassingsvermogen en een inperking van 
persoonlijke vrijheden van een ieder geeist. 
. Ook wat Nederland betreft moet worden gesteld 
dat de toeneming der bevolking niet zozeer een 
gevolg is van de stijging der geboortecijfers doch 
voomamelijk van een daling van de sterftecijfers. 
Ret geboortecijfer dat omstreeks 1900 dertig tot 
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