
de in eLit nU/mmer Gaymans een he1der geschreven, 
uitvoerig gelUustreerid en instructIief artikel. Zij die 
na lezing direct aan de gang willen gaan, vinden 
in de mbriek Beriohten een aankondigjJUg betref
fende enkele cursussen, die binnenkort worden ge
houden. 

Pro Memorie. Onder dit nieuwe mbriek-hooM
je vraagt de redactiecommissie een ogenblik aan
dacht van de lezer voor woorden en termen welke 
min of meer recent in de medische terminologie 
werden geintroduceerd en waarvan wordt aangeno
men dat de betekenis niet zonder meer voor ieder
een duidelijk lis of waarvan mag worden veronder
steld dat een "opfrissertje" nuttig is. Men komt de
ze termen regen in brieven van specialisten of in 
tijdschriftartrkelen; veelal zoekt men ze tevergeefs 
in een geneeskundig woordenboek. 

Voorts stellen wij ons voor in deze rubriek af
kortingen te memoreren, di,e op enigerlei wijze de 
lezer ervan in het ongewis'se lieten. Omdat afkor-

tingen vaak problemen geven, wordt in dit tijd
schrift nimmer een woord of een reeks woorden 
afgekort. Wij ontvingen eens een in voortreffelijk 
Nederlands gesteld verslag betreffende het verblijf 
van een patient op de neurologische aMeling van 
een ,der ziekenhUlizen. De brief liet zich Iezen als 
een kort vethaaI; s'ledhtls het slot geleek een aan
eenschakeling van drukfouten: "Wij stelden de dia
gnose op een t.i.a." ... 

De redactiecommissie nodigt hierbij de Iezers 
gaarne uit suggesties voor dit mbriekje te sturen 
aan het redactiesecretariaat van huisarts en weten
schap, Lomanlaan 103 te Utrecht. 
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Het Nederlands Huisartsen Instituut Op eigen ben en 
DOOR j, C. OEBERIUS KAPTEYN 

De huisartsen, dieZJich reaJiseel1den, dat de -
nog nimmer goed omschreven - wetenschappelijke 
inhoud der huisartsgeneeskunde hoognodig dien1de 
te worden geexploreerd, wilde deze een soort-spe
oifieke eige11lheid beholl'den en zich ontwi'kkelen te
gen de achtergrond der snelle speoialistisch-genees
kundigeen maatschappelijke evdIutie, verenigden 
zich in 1956 met dit doelin het Nederlands Huis
arts en Genootschap, een wetenschappelijke vereni
ging met een sterk ideeel "movement" -karakter. 

Er werden vrer hoobdwegen Ulitgez'et, waarlangs 
de praktische uitvoefling van het geste1de ideaal 
kon plaatsvinden, wetenschappelijk onderzoek, na
schoIing, praktijkvoering en medische psychologie. 
Voor elk vandeze gebieden werd een adviescom
missie van gelijkIuidende naam gei'nstalileel'd. 

Al spoedig kwam men tot het inZiidht dat op di
v'erse terreinen de enthousiast in de vrije uren ver
richte arbeid ,door de "werkende Ieden" aangevuld 
en Ulitgediept diende te worden door full-time 
krachten met behulp van administratieve en tech
nische fadliteiten. De behoefte aan een huisartsen
instituut was Igeboren. Het bestuur beijverde zich 
de henodiJgde geld en bijeen te brengen en vond een 
der toenmalige bestuursleden, Dr. J. C. van Es, be
reid ZJich als directeur van een dergelijk instituut 
in te zetten. 

De financiele grondslag wel1d gevormd door een 
forse subsidie ""an 95 procent der benodigde ge1den 
,door het ministel'ie van Sociale Zaken en Volks
gezondheid. De fal1maceutische industrie zegde voor 

vijf jaren 'een jaarlij:ks,e bijdrage toe, terwijI zowel 
het Genootschap alsde N.H.G.-Ieden !individueel 
een jaarlij,kse bijdrage Ievel1den. In het Instituut 
voor Sociale Geneeskunde te Utrecht yond het 
NHI voorlopig gastvrijheid bij Prof. Homstra tot 
het in 1965 het pand aan de Mal1iahoek 4 te 
Utrecht kon betrekken. Op 22 april 1965 wefld het 
Neder!ands Hu~sartsen-Instituut door H.K.H. prin
ses Beatrix officieel geopend. Met hoeV'eel vaart en 
allure directeur, stafen medewerkers het NHI van 
de grond tilden, moge blijken uit de in de a£gelo
pen jaren gepubliceel1de uitvoerigle jaarverslagen. 

In de Statuten van de Stichting vot Bevordering 
der Huisartsgeneesku11lde, weLke naam werd geko
zen voorde Stichting, die noodzakelijtk in het Ie
yen diende te wODden geroepen om het NHI te ex
ploiteren, werd - uitgaande vande identieke 
lideele doelsteHing van het Genootschap - de kort
sluiting gemaakt om het gehele NHG-bestuur te
yens als Stidhtingsbestuur te instal1eren. Al spoedig 
zou blijken tot welk een bron van onduidelijk
heden deze structuur aanldding zou zijn. 

Wat was namelij'k het gevaJI? Op initiatief van 
het N.H.G. was een huisartseninstituut tot stand 
gekomen, dat een eigen zelfstandigheid diende te 
hebben, ,dus niet in dienst van het Genootschap 
met zijn grote adviescommissies was, weI ten dien
ste 'stond aande Nederlandse huisartsen. Dit kwam 
heel duidelijk tot uiting in de financiele steun, zo
als hoven beschreven. De reoiproke onmisbaarheid 
van NHGen NHI diende te berusten opeen vrij-
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wiUige samenwerkilllgsbehoefte beiderzijds, niet op 
een dienstverband. De werkers in het Instituut 
moesten - uiteraard begeIeid >door de directie -
eigen linitiatieven 'kunnen ontwi:kkelen, daarin niet 
geremd door goed- of aEkeurende beoordelingen 
der op hun terrein werkzame adviescommiss.}es, 
echter wei meterkenning van de noodzakelijkheid 
van intensief onderling overleg. 

Een tweede bron van onduidelijkheden ontstond 
toen de actiV'iteiten van het NHG hun weerklank 
kregen bij de universiteiten. Als eerste opende de 
Rijksullliversiteit te Utrecht de rij met de benoe
ming van een huisarts-'hoogleraar, wdke eer Van 
Es - directeur van het NHI - te beurt viel. Maar 
wat ,iseen professorzonder al1bddsterrein, labora
torium of kliniek? En dus werd een Utrechts huis
artseninstituut (UHI) geschapen waarvan prof. Van 
Es hoofd, c.q .directeur werd. 

Vele vervlechtingen van personeel en werk van 
NHI en UHI onder de personele unie van dezelf.de 
directeur gaven eensdeels een duidelijke positieve 
impuls aan de uitvoering der gestelde taken, doch 
veroorzaaktenvooral bij het - met het NHG-be
stuur ,identieke - Suichtingsbestuur zovde misver
standen en rol-misinterpretaties, dat -dit bestuur be
sloot tot gelej,delijke ontrafeling der insuitutionele 
kluwen met het doel te ,komen tot twee aparte in
stituten met weliswaar eigen directies, doch een in
tensieve sam en werking. 

Dat bij het effectuel1en van het besluit het mes 
diep ,in de scheef gegroeide structuur moest wor
den gezet, was een ontwikkeling in het bestuurlijk 
den'ken, die uiteraard sIechts !lalllgzaam tot stand 
kon komen. Behalve de geleidelijke soheiding der 
twee huisartsen-instituten besloot het S1lichtings
bestuur dan ook, dat voor een ona~hankelijk func
t:ioneren van het NHI ook een geheel nieuw Stich
tingsbestuurdiende te 'komen, met eenduidelijke 
NHG-signatuur, maar niettemin bestuurlijk los van 
hetNHG. 

De samenstdling van het nieuwe ,stichtingsbe
stuur wer.d mede bei"nvloed door de toenadeting 
tuS'sen de Landelij:ke Hursarnsen Vereniging 'en het 
NHG gedurel1Jde de laatste jaren. Stond de LHV 
als behartiger der huisartsenbelangeneerst wat on
wennig tegenover de spontaan uit haar midden ge
boren wetenschappelijke verel1J~ging van beroepsge
noten, die zich ten aanzien van het ideele aspect 
- de ontwikke1illlg van de huisartsgeneeskunde -
geheel zelfstan1dig opstelden, in de loop der jaren 
ontstond een groeiende behoefte aan samenwer
king. 

De werkterreinen bakenden zich zodalllig af, dat 
het NHG z,ich bezig hield met de ontwi;kkeling en 
het wetenschappelijk onJderzoek van de huisarts
geneeskunde, terwijl ,de LHV ,de ZOl1g op zich nam 
het voor de huisarts mOigelijk te maken deze ont
wikkelingen in zijn praktij:k toe te passen. 

Was het in eerste opzet reeds de bedoeling het 
NHI voor al1e NederIandse huisartsen te laten 
functioneren, bij ,de samenste'lling van een geheel 

nieuw stichtlingsbestuur leek het van belang ook 
een zo br,eed mogelijke representatie van de huis
artsenwereIddaal1in te veI1zekeren. Men besloot 
'derhaIvezes huisartsen te vragen, die aUen zowel 
LHV- als NHG-:lid dienden te zijn. Drie van hen, 
onder wie de voorzitter, met het accent op het 
Genootschapsaspect en drie met het accent op de 
LHV -doelstdling. 

Daar er tevens bij het oude Stidhtingsbestuur en 
de directie en staf behoefte bleek te bestaan aan 
een vertegenwool1diging in het nieuwe bestuur van 
een meer gespreide deskullldig:heid op die terreinen, 
waarmee de huisarts Itn zijn werken dus ook het 
NHI in zijn activiteiten te makenheeft, werd ge
tracht bestuursleden uit andere discipllines aan te 
trekken. Zo werd een sociaal geneeskundige ge
vraagd, een niet-arts, tevens penningmeester en 
een adviserend Iid van de Koninklijke Nederland
sche Maatschappij not beV'ODdel'ing der Geneeskunst 
waarbij werd verzocht om een ,speciahst. UitgaanJe 
van het standpunt dat het NHI als dienstverlenend 
instituut voor de Nederlandse huisart!sen een ge
heel eigen, onafhankelijlke plaats inneemt, is geen 
vertegenwoordiger van de universitaire instituten 
in het bestuur opgenomen. Het NHI zou meer aIs 
coordinaniepunt voor de universitaire partners wil
len fungeren. Gezien odk de gezonde rivaliteit tus
sen de univers,itaire instituten, lijkt het onjuist een 
hunnereen nationaal instituut mede te Iaten be
sturen. Tenslotte werd een vertegenwoordiger van 
het depart:ement 'Van Sociale Zaken en VoIksge
zondlheid een plaats aan de groene tafel aange
baden. 

Als naam voor de nieuwe stichting werd "Stich
ting Nederlands Huisartsen-Instituut" gekozen om 
geen enkele vaagheid ten aanzien van de doel
stelling te laten bestaan. Deze Iuidt volgens artikel 
2 der statu ten als' voIgt: "Bevordering van de volks
gezondheid door oll'twikkeling van de huisarts
geneeskunde door middel vanexploitatie van het 
NHI". 

Op 10 december 1970 droeg 'het oude bestuur 
vande St,ichting tot Bevordering ,der Huisartsge
neeskunde zijn bestuursmandaat over aan de 
nieuwe formanie, die het hestuur van de StJichting 
Nederlands Huisartsen-Instituut zal gaan vormen 
en wel officieeI per 1 januari 1971. 

Een der eerste zorgen van dit bestuur zal zijn 
samen met stafen directie van 'het NHI te streven 
naar een personeelsbezeuing, die het Inst'ituut in 
staat zal stellen zijn functie niet aIleen goed uit te 
oefenen, maar deze ook verder te ontwikkelen. 
Deze functie is in de eerste plaats gericht op 
de dienstverlening aan de Nederlandse huisarts, 
die met al zijn vragen :hier teredht moet kunnen, 
of het nu medische vraagstukken, tbewegwijzerings
vragen of structurele prohtlemen zijn. Voorts dient 
het aandeel, dat het NHI tin de naschol'ingsstructuur 
voor huisartsen heeft, te worden voortgezet en uit
gebouwd. Het NHI zal zich als "epidemiologisch 
centrum" (F. de Waard, (1965) huisarts en weten-
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schap 8,5-7) moeten waar maken. Hieraan wordt 
t!hans in het project cler peilstation:s gewerkt. Bo
venal zal het NHI ait alles moeren registreren en 
in kaart rbrengen, opdat ,de gegevens ook kunnen 
.dienen als informa~ie of stUidie-onderwerpen voor 
de universitaire instJituten, de overheid en andere 
'instellingen,zoaIs de Maatschappij. Ook ,de do
Cllimentatiedient een belangrijke plaats in te nemen. 
Tenslotte zal ,studie en begeleiding van samenwer-

~ingsstructuren voor huisartsen een belangrijke 
taak zijn. 

Hoe eLit NHI met eigen directie, dus los van het 
Utrechvs Huisartsen-Instituut, maar met behoua 
van een goede ,samenwel1king hiermede, zijn eigen 
plaats hoopt te vinden, zij aan zij met het Neder
lands Hu~s.a1!tsen Genootschap, waarmede het de 
.doelstdling deelt, hoop ik ineen volgend artikel 
uiteen re 'zetten. 

De taak van de huisarts bij het acute myocardinfarct 
DOOR DR. J. TH. CH. VONK, CARDIOLOOG TE NIJMEGEN 

Sterfte aan hart- en vaatziekten. 
Uit gegevens van het Centraal Bureau voor de 

Statistiek - (1969) Med. Contact 37, 1035 -
hlijkt duidelijk dat ide betekenis van 'hart-va at
ziekrenals doodsoorzaak in de loop van deze 
eeuw in Nederland zeer sterk ,is toegenomen. 
Daarbij blijkt de groep arteriascleroti,sche en de
generatieve hartziekten de belangrijkstete zijn en 
de grootste toeneming te vertonen. 

In het Idoor de Nederlandse Hartstichting uitge
geven eerste nummer van Hartbulletin - (1970) 
1, 11 - dat aan iedere arts in Nederland werd 
toegezonden, staat het v,erloop van de sterfte aan 
coronaire hartziekten in NedeDland van de jaren 
1950 tot 1968 naar sebe en leeftijd vermeld. Bij 
mannenonder .de 80 jaar i's Ide sterfte - getuige 
deze pubhkatie - toegenomen, vooralin de jongere 
leeftijdsgroepen. Daarentegen is bij vrouwende 
sterfte onder de 60 jaar constant gebleven en 
daal1boven ze!lfs eni~szins gedaald. Sterfte aan co
ronaire hartz,iekte maakt in Nederland bij mannen 
van 45 tot 80 jaar bijna eenderde dee! en bij 
vrouwen boven de 60 jaar eenkwart vande totale 
sterfte ui t. 

Ook in andere gelndustrialiseerde landen blijkt 
de atherosclerose van de kransslagaderen de hoog
ste plaats in te nemen onder de doodsoorzaken -
(1970) Med. Contact 38, 1007. De ziekte is verant
woordelijk voor 50 tot 60 pl10cent van de sterfte 
ten gevolge van hart-vaatziekten, die op zidhzelf 
omstreeks de helft van de totale sterfte in genoem
de landen veroorza:kien. 

Sterfte in de tijd. Gegevens nit het buitenland 
(Fulton en medewerkers) wijzen er op dat 15 tot 
30 procent van de patienten met een acuut myo
cardinfarct binnen een uur na het ontstaan van het 
infarct ove!!lijden, da't wil zeggen 40 tot 75 pro
cent van het totale aantal sterfgevallen. Na de eer
ste 24 uur zijn 30 tot 40 pro cent van aIle patienten 
meteen acuut myocandinfarct overleden, hetgeen 
neerikomt op 60 tot 90 procent vanaHe doden. De 
vervoLgperiodten van de series patienten waarop de-

ze getaUen berusten, varieren van zeven dagen tot 
een jaar, hetgeen uiteraaiid van inv10ed op boven
staande getallen is. 

Bij cen aantal onderzoekingen waarbij de 'ver
volgperioden twee tot 'vier weken bedroegen, lag 
de mortaliteit in het eerste uur rond 50 procent van 
het totale aantal doden. Bij een onderzoek in Bel
fast betrdfende 998 fataal verlopen gevaHen van 
ziekte van de kransslagader (McNeilly en Pember
ton) bleken 596 patienten (60%) buiten het zieken
huis te zijn overleden. Van hen leefde nog 38 pro
cent meer dan een half uur na het begin van de 
aanval, 31 pro cent meer dan een uur en 24 procent 
meer dan twee uur. Uit een recent onderzoek, ver
richt in de Verenigde Staten van Noord-Amerika 
(Kuller), bleek dat 67 pro cent van het totale aan
tal overledenen binnen 24 uur aaneen myocardin
farct was bezwe~en. Tij!dens het transport naar het 
ziekenhll'is overlijden weinig patienten, waarschijn
liik 1 tot 2 procent van de dodelijk verlopende ge
vallen (Armstrong). 

Directe doodsoorzaak. Gebleken is dat bij onge
veer 90 procent van de patiemen met een acuut 
myocardinfarct ritmestoornrssen voorkomen. Lown 
yond bij 70 procent ventriculaire extrasystolen, bij 
ongeveer 30 procent ventriculaire tachycardie en 
bij iets meer dan 10 procent kamerfibrilleren. 

Ookbrady-aritmieen komen in de eerste periOide 
na het ontstaan van een hartinfarct veelvuldig 
voor, voorall bij het onderwandinfarct. Adgey en 
medewerkers vonden bij een serie patienten die 
binnen een uur onder bewaking kwam in 61 pro
cent een brady-aritmie waaronder ook tweede
graads- en totaal atrioventriculair blok. Vit ter be
schikking staande gegevens lijkt het z'eer waar
schijn:lijkdat kamerfibriUeren in verreweg de 
meeste gevaUen aIs de directe doO'dsnorzaak bij 
het acute myocardinfarct moet worden be
schouwd. 

Bovel1lgenoemde ritmesDoomissen, inclll'sief het 
kamerHbrilleren, zijn vaak vonr therapie toeganke
lijk. Daar ikamerfibrilleren altijd begint met min-
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