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Het plotseling overlijden van een mens, die kort 
tevoren nog volkomen gezond leek, vormt een tra
gisch gebeuren dat bij de omstanders gemakkelijk 
tot een paniekstemming aanleiding geeft. Het is 
goed zich van tevoren te bezinnen op eventuele le
vensreddende maatregelen zodat geen kostbare mi
nuten verloren gaan. Juist de laatste jaren zijn er 
twee eenvoudige maatregelen beschreven die door 
iedereen onder alle omstandigheden kunnen worden 
toegepast, namelijk de mond op mond beademing 
en de hartmassage bij gesloten thorax. 

De oorzaak van het snelle intreden van de dood 
en het irreversibel zijn, is de cerebrale anoxie. Dit 
zuurstofgebrek in het hersenweefsel is in het alge
meen van circulatoire of respiratoire oorsprong. 
Deze beide mechanismen zijn echter dermate van 
elkaar afhankelijk dat men liever dan over harts til
stand of ademstilstand spreekt over hartademings
stilstand: stopt de ademhaling namelijk plotseling, 
dan houdt na enkele minuten ook de hartactie op 
en omgekeerd. 

De cerebrale anoxie, die ontstaat, zal in. korte tijd 
tot uitval van de hersenen leiden: 
10 seconden na het stoppen van de cerebrale circu
latie treedt bewusteloosheid op, 
na 20-30 seconden zijn veranderingen in het E.E.G. 
waarneembaar , 
na 3-5 minuten zijn er irreversibele veranderingen 
van de cortex cerebri en de bas ale centra opgetreden, 
na 25-30 minuten is de medulla oblongata onherstel
baar beschadigd, 
na 40-60 minuten vallen de spinale centra uit. 

J onge mens en en dieren hebben een grotere weer
stand tegen de anoxie; hier zullen de verschillende 
stadia wat langer duren. 

De behandeling van een acuut opgetreden cere
brale anoxie noemen we resuscitatie. Het is duide
lijk dat er maximaal 3 tot 5 minuten ter beschikking 
staan om de cerebrale anoxie op te heffen. Is deze 
limiet overschreden, dan zal soms de resuscitatie 
toch gelukken, daar de lagere hersencentra en ook 
de andere organen veellanger een anoxie verdragen. 
Evenwel kunnen we dan uitgebreide neurologische 
restverschijnselen verwachten: blindheid, doofheid, 
spraakdefecten, maar ook Parkinson-achtige beelden. 

Men moet geen pogingen tot resuscitatie doen: 

Ie als de tijdslimiet van 3 tot 5 minuten zeker ruim 
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overschreden is (in twijfelgevallen echter toch pro
beren) en 
2e als de zo juist ingetreden dood het einde bete
kent van een ongeneeslijk lijden of van een volko
men irreparabele toestand. 

Volgens de Amerikaanse physioloog Wiggers moet 
men bij de oorzaken van hypoxie en anoxie twee 
hoofdgroepen onderscheiden: Of het zuurstofaanbod 
aan de cellen is sterk verminderd of tot nul gedaald; 
Of het zuurstofgebruik van aIle cellen is w sterk 
verhoogd dat een hypoxie optreedt, die uiteindelijk 
anoxie kan geven (koorts, extreme inspanning, hy
perthyreoidie). Voor deze bespreking is natuurlijk 
aIleen de eerste groep van belang. 

Het verminderde aanbod van zuurstof aan de 
cellen kan de volgende algemene oorzaken hebben: 
1 respiratoir, 
2 circulatoir, 
3 metabool. 

Ad 1 Binnen de respiratoire groep vaIlen: 
- luchtwegobstructies; 
- zuurstofgebrek in de inademingslucht; 
- insufficientie van het ademhalingsappa-

raat van centrale of perifere oorsprong; 
afwijkingen aan de longen: emphyseem, 
asthma, pneumonie, atelectasen of fibro
sis pulmonum. 

Ad 2 Tot de circulatoire groep behoren: 
- afwijkingen aan het hart (dus het pomp

mechanisme) 
a asystolie, zoals die optreedt bij een 

vagusreactie of een overgevoeligheids
reactie of bij aanvallen van Adams
Stokes; 

b ventrikelfibrilIeren, te vinden bij hart
infarcten, electroshock of verdrinkin
gen (kalium-intoxicatie); 

shock, door welke oorzaak ook; 
onvermogen van het bloed om zuurstof 
op te nemen en af te geven (koolmonoxy
de-intoxicatie). 

Ad 3 Tot de metabole groep behoren: 
- koude en oedemen; 
- intoxicatie van de celademhaling 

(bijvoorbeeld cyaankali). 

De belangrijkste groepen die binnen het kader 
van deze voordracht vallen zijn: 
1 de ademstilstanden, dus de acute bedden uit de 

respiratoire groep: 
- acute luchtwegobstructies; 
- verdrinking; 
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- verstikking; 
- tho.raxtraumata; 
- verlamming van de ademhalingsmusculatuur. 

2 de hartstilstanden, dus de acute hartafwijkingen 
uit de circulatDire gro.ep. Opgemerkt mDet WDr
den dat ventrikelstilstand (o.f asystDlie) en ven
trikeIfibrilIeren hetzeIfde effect hebben. De 
asysto.lie kan veroo.rzaakt wDrden do.or vagus
prikkeling of do.Dr o.vergevo.eligheidsreacties bij 
inspuitingen en kan bij de ziekte van Adams
Sto.kes VDDrko.men. Fibrilleren o.ntstaat do.or hart
infarct, electrocutie en bij verdrinking (kalium
into.xicatie) . 

Bij beide groepen is de beademing van prim air 
belang. De beste methDde is de mo.nd o.P mo.nd be
ademing. Deze kan o.veral en altijd wo.rden to.ege
past; er gaat geen ko.stbare tijd verloren. 

Een van de bezwaren tegen de mo.nd o.P mo.nd 
beademing was de twijfel, o.f het slachto.ffer weI 
voldo.ende zuursto.f Zo.U krijgen en o.f het ko.olzuur 
weI voldo.ende ko.n wDrden afgegeven. Het is ge
bleken, dat bij verdubbeling van ademfrequentie en 
ademvolume de uitademingslucht van degene die 
beademt no.g 18% zuursto.f bevat (tegen 21% in 
de buitenlucht) en maar 2% ko.oIzuur (in plaats van 
de normale 4010); dit is dus ruimscho.ots voldo.ende 
o.m het slachtoffer gDed te oxygeneren en zijn ko.ol
zuur uit te was sen, zonder dat degene die beademt 
last krijgt van hypercapnie. In tweede instantie kan 
weI van hulpapparatuur gebruik worden gemaakt 
(100% zuursto.f geven). 

De manuele metho.den van kunstmatige ademha
ling waren volgens de o.nderzo.ekingen van Safar en 
Elam verre inferieur aan de mo.nd o.P mDnd beade
ming, zelfs als de mensen geintubeerd werden. Om 
zonder hulpmiddeIen de luchtweg o.pen te houden, 
moet het ho.o.fd ver achtero.ver worden geho.uden 
en de kin (Dnderkaak) naar vo.ren worden geduwd. 
Dit wordt bij de mDnd Dp mo.nd metho.de vODrtdu
rend bewust gedaan; weerstand in de luchtwegen 
is Dnmiddellijk te vDelen, de excursies van de tho.rax 
zijn zichtbaar. Bij de manuele metho.de is er geen 
co.ntro.le o.P de gro.o.tte van de gaswisseling. Uit gro.
te reeksen van o.nderzo.ekingen is gebleken dat bij 
Dngunstige anato.mische verho.udingen (bijvo.orbeeld 
dikke mens en, ko.rte tho.rax en nek) de gaswisseling 
bij de manuele metho.de van kunstmatige ademha
ling vaak nihil is en altijd minder dan bij de mo.nd 
o.P mond beademing. 

Verdrinkingsgevallen vormen een grote gro.ep, 
waar juist de mond o.P mDnd beademing de resusci
tatiekansen sterk do.et stijgen. Ret is gebleken dat 
het hierbij o.m seco.nden gaat: ho.e eerder men be
gint, des te beter, bijvo.orbeeld no.g in het water 
staande eerst twee- of driemaal mo.nd o.P mond be
ademing, geen mDnd uitvegen en niet eerst de pa
tient op de wal trekken en in goede houding leggen. 

De gevolgen van het verdrinken in zo.et of ZDut 
water zijn verschillend. Het begin verlo.opt gelijk: 
het slachto.ffer krijgt glottiskramp en er o.ntstaat 
hypoxie. De drenkeling wordt co.mateus, dan treedt 

spierverslapping o.P en het water lo.opt de Io.ngen 
binnen. Bij zo.et water is het dDo.r de longen stro.
mend bloed hypero.smotisch ten o.Pzichte van het 
binnengedro.ngen water. Het water treedt met gro.te 
snelheid in de blDedbaan en veroo.rzaakt "Dnder an
dere hemoIyse van de rode blo.edlichaampjes. Er 
komt een gro.te ho.eveeIheid kalium-ionen vrij en 
dit geeft aanleiding to.t fibrilleren van de ano.xische 
hartspier. Hier maken seconden uit, o.f de toestand 
no.g reversibel zal zijn. 

Bij verdrinking in zout water verloopt het enigs
zins anders. Ret begin is hetzelfde: glottiskramp, 
hYPDxie, co.ma, verslapping. Ret zeewater dat in de 
IDngen ko.mt is hypertoon ten Dpzichte van het 
bIDed. In korte tijd wo.rdt veel water aan het blo.ed 
o.nttro.kken (bij hondenpro.even bleek zelfs in enkele 
minuten een blDedindikking van 33% te o.ntstaan). 
Dit water vero.o.rzaakt lo.ngo.edeem en de blo.edin
dikking bevo.rdert de sho.ck en de tensiedaling. Rier 
wordt het leven dus bedreigd do.o.r het IDngo.edeem. 
Bij de ho.ndenproeven was de circulatie gemakkelijk 
weer o.P gang te brengen, echter stierven de meeste 
honden later aan IDngDedeem. Oo.k hier mo.et dus 
Zo. sneI mogelijk worden beademd. 

Voor de juiste techniek van de mDnd o.P mo.nd 
beademing zijn de volgende punten van be1ang: 
1 slachto.ffer o.P de rug leggen; 
2 kniel dwars naast het ho.o.fd; 
S ho.o.fd van het slachto.ffer ver achterover ho.uden; 
4 duw tegelijk de o.nderkaak naar VDren; 
4 sluit de neus van het slachto.ffer met de vingers 

van de rechterhand; 
6 haal diep adem, zet mond o.P mond en blaas de 

lo.ngen van het slachto.ffer Dp; let o.P weerstand 
in de luchtwegen en let o.P het uitzetten van de 
tho.rax; 

7 haal de mond weg, adem zelf weer in.; de expira
tie van de patient is passief en duurt wat langer; 

8 herhaal de beademing o.ngeveer twintig keer per 
minuut, later vijftien keer. 
Ret is dus belangrijk o.m te DnthDuden: 

a . hDOfd slachto.ffer zo ver mo.gelijk achtero.ver; 
b onderkaak naar vo.ren; 
c zelf steeds diep ademen. 

N.B. Bij kleine kinderen mo.et men niet te krachtig 
blazen. 

Is er een luchtwego.bstructie do.o.r een corpus alie~ 
num, tracht dan do.or manipulatie met een Yinger in 
de pharynx dit IDS te wo.elen. Lukt dit niet, dan 
blijft een no.o.dtracheo.to.mie via de membrana crico
thyreo.idea de enige mogelijkheid. 

Over de hartstilstand nog het volgende. Een gro.ot 
gedeelte van de gevallen zal uiteraard in de zieken
huizen vODrko.men en weI voo.ral in de operatieka
mer en in de behandelruimten. Bij electrocuties, 
hartinfarcten, verdrinkingen en bij patienten met 
aanvallen van Adams-Sto.kes heeft het echter zeker 
zin hartmassage buiten het ziekenhuis to.e te passen, 
maar altijd in co.mbinatie met mo.nd o.P mond be
ademing. 
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Tot voor enkele jaren was hartmassage buiten de 
operatiekamer praktisch onmogelijk; er moest im
mers een spoedthoracotomie worden verricht. Uit 
het werk van Kouwenhoven (Johns Hopkins Hospi
tal, Baltimore) is echter gebleken dat men hart
"massage" kan doen zonder de thorax te openen. 

Door compressie van de thorax in voor-achter
waartse richting kan men een voor het cerebrum 
alleszins adequate circulatie onderhouden. Men 
moet met een frequentie van 60 tot 80 maal per 
minuut een loodrechte druk uitoefenen op het on
derste derde deel van het sternum. Het hart, dat 
in het pericard niet kan uitwijken, wordt dan leeg
gedrukt tegen de wervelkolom. Een bloeddruk van 
100 tot 150 mm kwik systolisch kan zodoende wor
den bereikt. Het is van groot belang om de druk 
loodrecht op het distale derde deel van het sternum 
uit te oefenen, want bij foutieve techniek kan schade 
aan lever en longen ontstaan. 

De patient moet op een vaste onderlaag liggen; 
de druk wordt uitgeoefend door de handen gekruist 
over elkaar met de "hiel" van de onderste hand op 
het sternum te plaatsen. Deze methode kan zeer 
lang (weI anderhalf uur) worden volgehouden, 
zonder dat er naderhand afwijkingen aan het hart 
zijn te vinden. Bij hartmassage met geopende thorax 
waren meestal na tien minuten al petechiae onder 
het epicard te zien en bloedingen in de hartspier 
werden frequent gevonden. Bij kleine kinderen hoeft 
men uiteraard slechts met een hand of met enkele 
vingers te drukken; de frequentie moet dan hoger 
zijn. 

Hartstilstand diagnostiseert men als voIgt: 
1 plotselinge collaps (de patient "valt dood neer"); 
2 bleek-cyanotische kleur; 
3 ontbreken van pulsaties in de grote vaten (art. 

carotis, art. femoralis). 

Bij· een hartstilstand mag geen tijd verloren gaan 
met auscultatie, tensiemeting of intracardiale injec
ties; men moet dan onmiddellijk beginnen met hart
massage volgens Kouwenhoven en mond op mond 
beademing, want de thoraxcompressie aIleen geeft 
onvoldoende ventilatie. Als er geen assistentie is, 
moet alternerend mond op mondbeademing en hart
massage worden toegepast (bijvoorbeeld telkens 30 
seconden beademen en 30 seconden hartmassage). 

Bij juiste toepassing van hartmassage en mond op 
mond beademing wordt dus het direete gevaar voor 
het cerebrum afgewend en is men niet meer gebon
den aan de fatale grens van vier minuten. De pupil
len die aanvankelijk extreem wijd waren, worden 
weer nauw en de kleur van de huid roze; de "puI
saties", veroorzaakt door de manuele compress ie, 
zijn vaak voelbaar in de art. femoralis. 

Een gedeelte van de hartstilstanden, vooral bij 
gezonde jonge mens en en met name die, veroor
zaakt door elektriciteitsongevallen of overgevoelig
heidsreacties, zal op deze therapie snel reageren met 
een voIledig herstel. Maar ook al gebeurt dit niet, 
dan he eft men nu rustig de tijd om de patient te 
transporteren naar een ziekenhuis en om met behulp 

van een EEG-apparaat vast te stellen of er ventri
kelfibrilleren of asystolie bestaat. In het eerste ge
val kan met behulp van een defibrillator (een appa
raat dat een wisselstroomstoot geeft) het hart gede
fibrilleerd worden. Bij asystolie kan men met kleine 
stroomstootjes het hart tot normale contracties prik
kelen; dit laatste wordt in hoofdzaak gedaan bij pa
tienten met de ziekte van Adams-Stokes, die op deze 
wijze vaak over een slechte periode kunnen worden 
heengeholpen en daarna weer tijden lang goed zijn. 
Een dergelijke gangmaker ("pacemaker") kan tegen
woordig zelfs bij deze patienten worden ingebouwd. 
In de Verenigde Staten komen per jaar ongeveer 
10.000 hartstilstanden voor, in 50% van de geval
len gaat het om gezonde harten. De grote statistie
ken geven aan, dat ongeveer 25% van de hartstil
standen weer geheel kan genezen. Het aan.tal hart
stilstanden in Nederland is mij niet bekend. WeI 
is bekend, dat in ons land ongeveer 400 mensen per 
jaar verdrinken. 

Kort samenvattend zou ik de volgende conclusies 
willen trekken: 
1 Bij een patient met een acute luchtwegobstructie 

of een hartstilstand zuIlen door de cerebrale 
anoxie binnen vier minuten irreversibele veran
deringen van de cortex cerebri en de subcorticale 
centra ontstaan. 

2 De mond op mond methode is de beste methode 
voor kunstmatige ademhaling. 

3 Hartmassage bij gesloten thorax (methode van 
Kouwenhoven) is geschikt om de cerebrale cir
culatie te handhaven en kan, in combinatie met 
mond op mond beademing, cerebrale anoxie 
voorkomen. 

Discussie 
Havelaar: Hoe zijn de resultaten van de mond op mond be

ademing, me de in verband met de goede resultaten, die over 
oudere methoden van kunstmatige ademhaling worden gepu
bliceerd? Borgstein: Hiervan heb ik geen statistische gege
yens; de beoordeling van de resultaten blijft uiteraard moei
lijk, omdat deze reddingsmethoden door leken worden toege
past en het niet altijd zeker is of inderdaad hart- en/of adem
stilstand aanwezig was. 

Looij: Is de hartmassage niet schadelijk voor het nuttig ef
fect van de mond op mond beademing, dat wil zeggen werkt 
men elkaar op deze manier niet tegen? Borgstein: Het is ge
bleken dat men al spoedig een gunstig ritme vindt, bijvoor
beeld eenmaal mond op mond beademing tegen drie- of vier
maal hartmassage. 

Looij: Heeft bij een hartinfarct de hartmassage nog zin? 
Borgstein: la, juist bij kleine hartinfarcten zou hartmassage 
zin hebben. Uit onderzoekingen (Beck) is gebleken, dat zo'n 
ischemisch gebied de oorzaak is van het fatale ventrikelfibril
leren; kan men de patient hier overheen krijgen, dan is herstel 
zeer wei mogelijk. 

Reinalda: Welke defibrillator is geschikt voor uitwendige 
defibriUatie bij gesloten thorax en wat is de prijs hiervan? 
Borgstein: Er zijn verschillende defibrillatoren, geschikt voor 
uitwendig gebruik. Wij gebruiken de Electrodyne, het type dat 
door Kouwenhoven is ontwikkeld. Dit is uiteraard een kost
bare apparatuur: in combinatie met een pacemaker ongeveer 
zevenduizend gulden. 

Berger (aanvuUende opmerking): Bij electrocutie is deze 
methode dwingend voorgeschreven; de medische dienst van 
het Franse Elektriciteitsbedrijf (E.D.F.) heeft aUe personeels
leden gei"nstrueerd in de techniek van de hartmassage en mond 
op mond beademing. Borgstein: Hartelijk dank voor deze aan
vulling. 
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