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alone, amid the ruined remnants of Edenic characters, re-
main in all its primitive intensity.”

Utrecht, april 1971 F. L. MEIfjLER

De prikkelvragen aan het einde van uw klinische les
(MEIJLER 1971) vragen om een weerwoord.

Laat mij vooropstellen dat ik bewondering heb voor de
categorische uitspraak waartoe U kwam, ook al werd deze
min of meer van U verlangd in de opdracht die de verze-
keringsmaatschappij U gaf. Tk moet bekennen dat ik toch
niet zo zeker in mijn schoenen had gestaan en derhalve uw
positie niet heb benijd.

Voor mij zijn er toch nog enige vraagtekens.

Allereerst de aard van het trauma:

Ik kan men voorstellen dat een stomp trauma op de thorax
door bv. de stuurkolom waarvan het stuurwiel is afgebroken,
aanleiding kan geven tot hematoomvorming en eventueel
necrose in het myocard, doch ik kan niet geloven dat een
mensenlichaam, dat n.b. eerst nog door de voorruit geperst
is moeten worden, zo’n kracht op de borstwand kan uit-
ocfenen, dat daarbij verwonding van hartspierweefsel plaats-
vindt, een hartspier die immers min of meer mobiel tegen de
borstwand aan ligt en bovendien nog beschermd is door een
pericard en pericardiaal vetweefsel.

Fr is tussen het ontstaan van de infarctverschijnselen en
het direkte trauma een klachtenvrij interval.

Voorts meldt U dat er op het ECG niet alleen een bescha-
diging van de apex cordis was te zien, doch ook een achter-
wandinfarct. Hierop wordt niet verder ingegaan. Mijn vraag
is: waar komt dit vandaan?

Ik ben er dus niet a priori van overtuigd dat het beschre-
ven infarct een direct gevolg is van het trauma, ten hoogste
een indirect gevolg. Ik acht het zeer goed mogelijk dat de
schrik, de psychische schok, zo’n alarmreactie in het lichaam
heeft teweeggebracht, dat daarvan het infarct een gevolg
was. Voor de maatschappij in kwestie is dit in financieel op-
zicht slechts van academisch belang.

Ik dacht dat uw stelling bewezen zou kunnen worden,
wanneer bij coronairangiografie een prachtig vaatnet zicht-
baar zou worden, doch ik zou mijn directie niet durven
adviseren voor verzekeringsdoeleinden een dergelijke in-
greep te verlangen.

Hiermee zijn uw eerste g vragen beantwoord.

Meer moeite heb ik met uw laatste 3 vragen.

Het is U natuurlijk bekend dat ca. 709, der infarct-pa-
tiénten geruisloos revalideren. Bij deze revalidatie zijn ook
andere factoren betrokken dan alleen zuiver somatische. Als
wij ervan uitgaan dat het infarct is ontstaan ten gevolge van
een trauma bij een man met een prachtig stel coronairen,
die een goede regeneratie van gekwetst hartspierweefsel mo-
gelijk maken, dan vind ik een blijvende claim op de verze-
keringsmaatschappij niet redelijk. Immers, dan zijn alle
voorwaarden aanwezig tot volledig herstel. Iets anders is het
wanneer deze vaten al eerder sclerotisch zouden zijn ge-
weest (zie in dit verband het nog steeds onopgehelderde
achter(onder)-wand infarct). Dan is de maatschappij wel
aansprakelijk, doch wellicht niet voor de volle 100%,. Er
bestonden dan immers al afwijkingen v66r het ongeval.

Mutatis mutandis geldt dit ook voor vraag 5 en 6: goede
coronairen beinvloeden de prognose van de patiént gunstig
en goede coronairvaten behoeven geen anti-stollingstherapie.

Kortom: alles draait toch om een coronairangiografie,
maar ik zou het niet durven vragen.
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Ik heb mij inderdaad aan de diagnose trauma cordis ge-
waagd omdat een myocardinfarct door schrik zelden voor-
komt en dan voor zover mij bekend alleen bij oude mensen
met een ernstig preéxistent coronarialijden. De aard van het
trauma, respectievelijk de ernst ervan is niet te achterhalen.

Het klachtenvrije interval is mogelijk slechts schijn; bo-
vendien zijn we niet geinformeerd over de wijze waarop en
hoe snel ,,het infarct’” zich is gaan vormen. Het trauma kan
behalve het myocard ook een coronairarterie (stomp) heb-
ben gelaedeerd. Ook het bloedbraken wijst mogelijk op een
(oesophagus?) laesie. De diagnose achterwandinfarct is van
de behandelende internist. Juist de combinatie van voor- en
achterwandlaesie voert tot de ECG-diagnose apico-septaal
infarct. Inderdaad zou een coronairangiogram ons hier wel-
licht verder hebben gebracht, maar een dergelijk onderzoek
voor expertise-doeleinden, eigenlijk uitsluitend in het belang
van de verzekeringsmaatschappij, leek mij hier niet gerecht-
vaardigd.

Van een volledig herstel, zelfs bij normale coronairarte-
rién, kan niet gesproken worden, aangezien hartspierweefsel
verloren is gegaan en vrij zeker vervangen is door bindweef-
sel. De functionele reserve van dit hart is, althans op theo-
retische gronden verminderd.

Uitgaande van het idee dat we hier met een trauma cordis
hadden te maken is (voortgezette) antistolling hier niet ge-
indiceerd.

Utrecht, april 1971 F. L. MEIJLER
Aan het eind van zijn klinische les stelt Prof. F. L. MEIJLER
(1971) een zestal vragen. Vooral vraag 4 ,,Vindt U het rede-
lijk dat betrokkene zijn vroegere werk niet meer heeft opge-
vat en een claim op de verzekeringsmaatschappij blijft be-
houden?” en vraag 6 ,,Wat is de prognose van deze pa-
tiént?” zijn m.i. vragen die niet alleen betrekking hebben
op de cardiologische status van de besproken patiént, doch
eveneens op zijn hele persoonlijkheidsstructuur. Ik begrijp
zeer wel dat de bedoeling van de klinische les geweest is te
laten zien dat er ook nog andere factoren dan een coronaire
insufficiéntie verantwoordelijk kunnen zijn voor een hart-

infarct. Doch vraag 4 en 6 gaan in feite over de revalidatie

van de hartpatiént, en niet alleen delichamelijke revalidatie,
doch ook de psychische. De claim die betrokkene op de ver-
zekeringsmaatschappij blijft behcuden heeft m.i. niets te ma-
ken met het hartinfarct, doch is in feite het gevolg van een
traumatische neurose, die men vaker na hartinfarcten ziet
en die alleszins verklaarbaar is gezien het psychotrauma dat
het hartinfarct voor de patiént betekent. Er is bij de door
Prof. METJLER besproken patiént niet zozeer sprake van de
prognose van het hartinfarct, doch van de prognose van de
traumatische neurose. Wanneer aan het psychisch aspect
bij de behandeling van de hartpatiént meer aandacht be-
steed zou worden, o.a. door in revalidatieteams ook de psy-
chosomatisch geinteresseerde psychiater op te nemen, dan
geloof ik dat de prognose van vele ,,hartinfarcten’ qua werk-
situatie en levensvreugde voor de patiént aanzienlijk gunsti-
ger zou kunnen zijn dan momenteel vaak het geval is.
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De Bilt, 29 maart 1971 W. P. J. Viitor

Terecht -wijst collega Viitor op de psychische aspecten
van de behandeling van het hartinfarct. Ik mag er op wijzen
dat ik in mijn klinische les duidelijk blijk heb gegeven van
mijn twijfel ten aanzien van het organische verband tussen



