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Bij het voorbereiden van een afscheidscollege trekken beelden uit een ver
en nabij verleden in een kaleidoscopische verscheidenheid aan het geestes-
oog voorbij. Zij vormen het scenario van wat zich in die jaren heeft afge-
speeld.

Daarnaast is ook het decor, waartegen zich de gebeurtenissen hebben vol-
trokken van een bijzonder belang, onverbrekelijk verbonden als deze zijn
met, en niet weg te denken van, het tijdsbestek waarin een en ander zich
heeft afgespeeld.

En tenslotte zijn het de medespelers, die zich profileerden al naar gelang
van de rol, die zij speelden en van de wijze waarop zij die wisten te ver-
tolken.

Als oud Erasmiaan en als docent aan de Erasmus Universiteit dient men het
historisch perspectief in een juist daglicht te plaatsen, wil men niet aan-
stonds voor kortzichtig worden aangezien. De vraag, die zich in eerste in-
stantie hier opdringt is, welke gedachten de grote Europeaan, naar wie on-
ze Universiteit vernoemd is, gewijd heeft aan het kind en zijn opvoeding.
En zo meen ik er goed aan te doen allereerst met U een kleine escapade in
de tijd te maken en een wijle nuizinga, de grote erudiet en Erasmuskenner,
als leidsman te aanvaarden.

In de nacht van 27 op 28 october 1467 {het jaartal staat niet absoluut
vast) aanschouwde Erasmus te Rotterdam het levenslicht. Over zijn afstam-
ming en verwantschap 1igt een waas van geheimzinnigheid, waarbij bekend is,
dat op zijn geboorte de smet der onwettigheid rustte, en dat zijn vader een
geestelijke was, een ontwikkeld man. Desiderius was een zelfgekozen toe-
voegsel. Roterodamus kwam daar later nog bij. Zoals hij zelf in Moriae




Encomium {Lof der Zotheid) opmerkte: “"men meent immers heden ten dage, dat
het voor iemands aanzien een hoogst belangrijk verschil maakt, op welke
plaats hij het eerst zijn gekrijt heeft Taten horen". Waarschijnlijk heeft
hij slechts de eerste 3 jarem van zijn leven met 2zijn moeder en zijn oudere
broer in Rotterdam gewoond. Nauwelijks 4 jaar oud bezocht hij met zijn
broer Pieter de school te Gouda en op negenjarige leeftijd zond zijn vader
hem naar de vermaarde school van het kapittel van St. Libuinus te Deventer,
waarheen zijn moeder hem vergezelde.

Op 17 jarige leeftijd verloor hij zijn moeder tijdens een pestepidemie in
Deventer. Zijn vader overieed korte tijd later.

Zijn 3 voogden rustten niet voordat de beide eigenzinnige jongens, hoewel
rijp voor de Universiteit, hun intrede in een Augustijner klooster hadden
gedaan.

Na 7 jaren was Erasmus het kloosterleven reeds ontgroeid en kon hij, dank-
zij de nodige dispensaties, zich verder bekwamen in de grote universitaire
centra van zijn keuze.

Dat hij, die Tn zijn kinderjaren geen normaal gezinsleven had gekend, al
jong met het kloesterleven had kennisgemaakt en tamelijk eenzaam zijn eigen
weg had moeten vinden, dat juist hij een warme affectie voor kinderen kon
opvatten, is des te opvallender.

In talrijke geschriften heeft Erasmus blijk gegeven van een verrassend psy-
chologisch inzicht, van een groot invoelend vermogen en van een omvangrijke
paedagegische kennis, waarmee hij zijn tijd ver vooruit was. Zo vond hij
dat het leerproces bij het kind spelenderwijs meet verlopen, en dat aam-
geknoopt dient te worden bij die dingen waarmee men zijn zandacht kan
boeien, zoals met prentjes.

Bij het doorlezen van zijn thema Puerpera, de Jonge Moeder, uit zijn om-
vangrijke Colleoquia, of Samenspraken, raakt men onder de bekoring van zijn
warme menselijkheid en zijn wijsheid.

In Puerpera wordt een gloedvol pleidooi gehouden voor borstvoed1ng door de
eigen moeder, wanneer zij hiertoe in staat is. Bij zogen neemt het kind
niet alleen de melk, maar ook de lichaamsgeur tot zich en wordt het gekoes-
terd door een vertrouwde warmte. Wanneer een ander dam zijn moeder hem
zoogt, zal het kind zijn natuurlijke affectie gaan verdelen over als het



ware 2 moeders, waardoor hij minder van zijn eigen moeder gaat houden. Om-
gekeerd zal zijn eigen moeder's toewijding gaan bekoelen, omdat een ander
hem kust en verzorgt.

De gehele discussie is doordrongen van een tederheid die men van de ver-
geestelijkte humanist Erasmus wellicht niet zozeer verwacht zou hebben.
Daarnaast imponeert hij dcor zijn geestige en van veel mensenkennis getui-
gende dialoog, de schrijftrant, waarvan hij zich bij voorkeur bedient.

Voor de Nederlandse kinderarts zou het alleszins de moeite waard zijn ken-
nis te nemen van Erasmus 13 redenen voor borstvoeding door de eigen moe-
der.

Dit vraagt echter wel om een vertaling uit het latijn, waarvan Erasmus zich
even vlot in woord en geschrift wist te bedienen als bepaalde vooroorlogse
Haagse kringen dat deden met het frans. In dit 1icht bezien moet men het
advies beschouwen, dat hij zijn goede vriend Pieter Gilles gaf om diens 2
jarige zoontje gelijktijdig zowel latijn als grieks bij te brengen. Onze
Jonge Universiteit heeft de tijd niet meer gekend, dat de colleges in het
latijn werden gegeven. Het is overigens maar de vraag wie een zodanig on-
derwijs nu nog zou kunnen geven, laat staan zou kunnen volgen. De afbraak
van het klassieke onderwijs aan de Nederlandse gymnasia 1ijkt een irrever-
sibel proces in gang gezet te hebben gericht op het doen verdwijnen van het
Grieks en in tweede instantie wellicht ook van het Latijn uit het middel-
baar ¢.q. voorbereidend wetenschappelijk onderwijs. Erasmus echter had al
spoedig zo'n grote erudiete Europese Tezerskring, dat zijn latijnse werken
vele herdrukken alsmede de nodige vertalingen doormaakten. Veel van zijn
uitspraken hebben inmiddels nog weinig aan actualiteit ingeboet. Het valt
dan ook te betreuren, dat van zijn talrijke werken de lTudieke Lof der Zot-
heid, waarin een jeder de lachspiegel wordt toegekeerd, zijn populairste
werk is gebleven en vrijwel als enige in Nederlandse tekst voorhanden is.
Dat van de wetenschapsbeoefenaars met name de medici het hierin zwaar te
verduren krijgen, zal wel iets te maken hebben gehad met de betrekkelijke
onmacht van de medische professie tegenover de opeenvolgende "pest" epi-
demieen, die Europa in die tijd tefsterden. Bestudering van capita selecta
van Erasmus zeer omvangrijke Opera Omnia en integratie ervan in het curri-
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culum van diverse studierichtingen aan de Erasmus Universiteit 1ijkt mij
een uitdaging voor de onderwijscommissies van de dienovereenkomstige Facul-
teiten aan onze Universiteit.

Iets van Erasmus glans zou op deze wijze op de studenten en docenten van
deze Universiteit meer zichtbaar kunnen gaan afstralen dan nu nog het geval
18.

Hiertoe zal mede kunnen bijdragen de wijze waarop in Rotterdam,Universiteit
en stad, de 450-ste sterfdag van Erasmus in woord en geschrift, en zelfs
met muzikaal onthaal, veelzijdig en luisterrijk van zins zijn te herdenken.

Laat de Medische Faculteit dan tevens niet verzuimen een plaats in te rui-
men voor Hippocrates. In zijn gelofte aan de Goden valt een bloemlezing aan
medische ethiek te ontdekken, waaraan brandende vraagstukken in de Neder-
landse samenleving als abortus en euthanasie een nog immer actueel richt-
snoer zouden kunnen ontlenen, iedere medicus waardig.

Erasmus en dippocrates hadden een geestelijke bagage en een moreel over-
wicht, welke hen tot wetenschappers par excellence en tot leermeesters van
zeer velen kwalificeerde, ver uitreikend boven hun eigen tijdsgewricht.

Aan wie is men meer dank verschuldigd dan aan zijn leermeesters? Zoals
hippocrates dat zo treffend aangaf: "Dat ik hem, die mij deze kunst leerde,

gelijk zal stellen met mijn ouders ...... .

Zo mag ik mij gelukkig prijzen Evert Gorter, zij het slechts in zijn laat-
ste jaar, als opleider in de kindergeneeskunde te hebben mogen meemaken.
Welk een universele geest met visie en mensenkennis, een haast onmerkbare
bewogenheid, en een schier eindeloos geduld met kinderen, waarvoor hij zijn
talenten inzette. Toen hij door de Duitse bezetters naar Winschoten verban-
nen werd, vergezelde {arc Bruins hem daarheen. Zij was het, die als eerste
het smalle pad der kindercardiologie in ons land heeft geéffend, aanvanke-
1ijk nog onder de brede paraplufe van de cardiologie, waaraan Snellen in
Leiden een eigen cachet wist te geven, daarin niet weinig gesteund door de
cardiochirurg Brom en de anatoom Dankmeijer. het zij mij gegund de couleur
locale mog wat nader te belichten.



Alras werd het eminente belang van de embryologie voor een beter begrip van
de ontstaanswijze van de aangeboren hartafwijkingen evident. Verscheidene
voortreffelijke proefschriften en studies zijn hieruit voortgekomen. Pio-
nierswerk van VYerduyn Lunel naar het verloop van de bundel van His bij het
ventrikelseptumdefect en het endocardkussen-defect hebben wereldwijd de
operatieve correctie van deze aandoeningen op slag veiliger gemaakt.
Wagenvoort's histologische studies van de longarteriolen hebben meer licht
geworpen op de gevolgen van puimonale hypertensie en hebben het belang van
de preventie van irreversibele lengvaat-afwijkingen door tijdig cardiochi-
rurgisch ingrijpen duidelijk gemaakt.

Maar naast de vorm kreeg ook de (hart)functie in Leiden veel aandacht.Zo
kon de phonocardiografie, door Hartman's analytische instelling en behoed-
zame interpretatie, zich ontwikkelen tot een betrouwbare diagnostische
onderzoekmethode, tevens een feed-back voor de auscultatie van harttonen
en-geruisen.

Doch ook elders in Nederland, met name in Rotterdam, waren er nieuwe ont-
wikkelingen op cardiologisch gebied op gang gekomen. Jonxis voortvarendheid
en vooruitziende blik dreven hem ertoe als eerste in ons Tand, en dan nog
wel bij een zuigeling van 9 maanden, in 1947 een hartcatheterisatie te ver-
richten. En hoewel de techniek van deze invasieve vorm van cardiologische
diagnostiek in de veterinaire geneeskunde al bijna een eeuw bekend was
(Marey en Chauveau in 1861), werd de klinische toepassing ervan pas zinvel,
toen de spectaculaire ontwikkeling van de hartchirurgie aanving. Zo ont-
leende de kindercardiologie zijn legitimiteit aan de mogelijkheid van ope-
ratieve correcties.

Aanvankelijk was het gebrufkte instrumentarium primitief. Zo werd de pa-
tient bij hartcatheterisatie en angio-cardiografie aan een forse dosis
Réntgenstralen blootgesteld. De cardioloog vervaardigde zijn catheters
zeif uit materiazal dat hij per meter inkocht. Tijdens de hartcatheterisaf
ties kreeg hij te maken met complicaties, die hij dikwijls miet verwacht én
voorzien had en die niet altijd beheersbaar bleken. Zeker niet zolang zich
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deze procedure in een vrijwel duistere Rdntgenkamer afspeelde. Hoe jonger
het te onderzoeken kind, des te onveiliger het onderzoek in die dagen.

Maar dit werd als onvermijdelijk gezien, welhaast als een voorwaarde voor
een mogelijke hartchirurgische correctie. Naast dit risico, verbonden aan
de diagnostiek, was er een additioneel risico, inhaerent aan een operatieve
ingreep. Het jonge kind en in het bijzonder de zuigeling was hierbij in een
nadelige positie. Enerzijds, omdat de natuurliijke sterfte ten gevolge van
aangeboren hartafwijkingen in de eerste weken na de geboarte het hoogst is
en vroegtijdige onderkenning van zijn hartafwijking derhalve geboden was.
Anderzijds omdat de chirurg op deze jonge leeftijd geen intracardiale cor-
recties kon verrichten doch meestal was aangewezen op zgn. palliatieve in-
grepen, bedoeld om het kind in Teven te houden, tot op veel oudere leef-
tijd, een definitievere correctie kon voigen. En hoewel Gibbon in 1953, als
eerste, een "open" hartoperatie met behulp van een hart-long machine ver-
richtte, zou het ruim 20 jaar duren, voordat een zuigeling met een enigs-
zins verantwoord risico een intracardiale correctie kon ondergaan. Hoe eer-
der de pasgeborenen in de problemen kwam, des te slechter zijn prognose
was.

0f, zoals onze eerste hartchirurg aan deze Universiteit, Nauta, dat zo
treffend kon verwoorden: "Hoe eerder het kind komt, hoe meer te laat het
is". ’

Wij kunnen ons vandaag de dag gelukkig prijzen, dat nu zelfs pasgebarenen
met gecompliceerde aangeboren hartafwijkingen, wel eens oneerbiedig "&&n-
dagsvlinders" genoemd, een goede kans maken een ingrijpende hartoperatie
met behulp van extra-corporale circulatie zonder al te veel problemen te
doorstaan-

Achteraf bezien moet men bewondering hebben voor die pioniers onder de chi-
rurgen en anaesthesisten, die het aandurfden een thorax te openen en een
ductus Botalli te onderbinden of een coarctatie te reseceren. Jonxis wist
zich in die late veertiger jaren verzekerd van Kooreman's chirurgische ta-
lent en van Hekman's veilige wijze van narcose geven. Pat was aan de linker
Maasoever in Rotterdam, in het Zuider Ziekenhuis. Dat enige Academische
ziekenhuizen, door verdergaande specialisatie en mogelijkheden, een



dergelijke voortrekkersrol al spoedig overnamen, is maar al te

vanzel fsprekend.

Over een breed front werden vorderingen gemaakt, niet in het minst doordat
de industrie bij de verdere ontwikkelingen werd betrokken en alras goede
commerciéle mogelijkheden aznwezig achtten.

Veel van de technische verbeteringen van de afgelopen 30 jaar waren tevens
gericht op een grotere veiligheid voor de patient. In dit verband is in het
bijzonder van belang geweest de ontwikkeling van nieuwe materialen en tech-
nieken. Deze hebben hun practische toepassing gevonden in de catheteri-
satiekamer, op de intensive care afdeling en in de operatie Kamers.

. De kindercardioloog was sterk gebaat bij een aantal ervan:

1. Allereerst de innovaties bij de Réntgenapparatuur. De beeldversterker,
aanvankelijk nog in zijn primitieve optische uitvoering, werd ais een
doorbraak ervaren. Adapteren gedurende 20 minuten in het donker en turen
naar slecht gedefinieerde beelden op het fluorescentiescherm, behoorden
eenskliaps tot het verleden. In combinatie met een televisie camera zorg-
de de beeldversterker voor een heldere, contrastrijke beeldkwaliteit,
voor een gelijktijdige forse reductie van de Réntgenstralendosis, welke
zowel de patient als het catheterisatie-team, de dokter in het bijzon-
der, ten goede kwam, alsmede voor de mogelijkheid om met getemperd licht
te werken. De c¢inecamera, eveneens aan de beeldversterker gekoppeld, kon

: dynamische fenomenen als shunts—en kleplekkages .fraai zichtbaar maken,
desgewenst gelijktijdig in 2 richtingen gefilmd, hetgeen de diagnostiek
en het gemak van werken zeer ten goede kwam.

2. Daarbij kwam het toenemende gebruik van dataverwerking, hetgeen de ver-
slaglegging en bewerking van meetgegevens, tijdens hartcatheterisatie en
patientenbewaking verkregen, aanzienlijk vereenvoudigde en tijdwinst
opleverde.

3. De Echocardiographie maakte, dankzij steeds verfijndere toepassingen van
beeldvormende technieken en electronica, een spectaculaire ontwikkeling
door. Ultrageluid, gebruik makend van golflengtes, die geen gevaar ople-
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veren, zelfs voor het ongeboren kind, biedt de mogelijkheid uitwendig en
zonder enig ongemak voor het te onderzoeken kind, een inzicht te krijgen
in de anatomisché structuren van het hart en in zijn contractiliteit.
Invoering van een Doppler-signaal in het 2-dimensionale echobeeld biedt
tevens de mogelijkheid bloedstroomprofielen in het hart en de grote va-
ten te beoordelen, waarbij onder gunstige omstandigheden intracardiale
shunts en kiepafwijkingen kunnen worden vastgesteld.

De geoefende onderzoeker zal 10-30 minuten nodig hebben om tot een diag-
nose te komen, afhankelijk van de complexiteit van de hartafwijking.

In principe is het hiermede mogelijk geworden tijdens het eerste poli-
klinische dam wel klinische consult, in het bijzijn van de ouders, te
komen tot een verantwoorde diagnose. Meer gedetailleerde gegevens zullen
evenwel, voorafgaand aan een operatieve correctie, vaak nog op een later
tijdstip via hartcatheterisatie en angiocardiografie moeten worden ver-
kregen.

Ik kan U echter verzekeren, dat het voor cuders vaak een opluchting be-
tekent, wanneer zij weten waar zij aan toe zijn met hun kind.

Dat de Nederlandse Hartstichting ons voor de Z2e generatie Echo-appara-
tuur een financiéle bijldrage heeft verleend en dat de Geillustreerde
Pers, in de persoon van hoofdredacteur J. Drieskens, middels een weken-
1angé puize]actie de huidige Echo-Doppler apparatuur heeft helpen bekos-
tigen, stemt ons tot grote dankbaarheid, waarbij de belangeloze doch
onmisbare medewerking van de heer W.J.A. Tjeenk Willink, secretaris-
penningmeester van de "Sophia Stichting voor het-zieke kind" niet. onver-
meld mag blijven.

Tenslotte nog een enkel woord over het statussymbool van de cardioloog:
de hartcatheter.

Dankzij industriéle bemoeienissen kan deze inmiddels, met behulp van
een ingenieuze punctieset, langs percutane weg zelfs bij zuigelingen
worden ingebracht. Hierdoor zijn venesecties, met achterlating van
meegroeiende en ontsierende Tittekens, overbodig geworden.

De moderne catheters, van soepeler materiaal gefabriceerd ,zijn voor
verschillende doeleinden geconstrueerd.

Yooral de van een opblaasbaar ballonmretje voorziene en gemakkelijk door
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de bloedstroom te transporteren hartcatheter, heeft veel toepassingen
gekregen, zowel voor diagnostiek en hartbewaking, als recentelijk ook
voor nieuwe therapeutische doeleinden. De ontwerper was overigens een
amerikaanse kindercardioloog, de charismatische Rashkind, die met zijn
plompe, aan een hartcatheter gemonteerdé opblaasbare ballon, kans zag
bij pasgeborenen het ovale venster in het tussenschot van het hart open
te scheuren. niermede kon hij kinderen met een transpositie (ompoling)
van de grote vaten in leven houden, hen daarmede uitzicht biedend op een
operatieve correctie.

Met Spec1aa1 geconstrueerde ba11oncatheters, bestand tegen hoge vuldruk,
kan sinds kort een vernauwing van de -longslagaderklep met succes worden
opgeheven

Ook kunnen, in bepaalde gevallen, p1aatse113ke vernauwingen in arter1ele
vaten, met name in de aorta.en zijn vertakktngen, door oprekken met de
ballon worden gecorrigeerd. Egn voor de kindercardioloog veel voldoening
op1everehde ingreep. Een eniqnder tevens zeer ten gerieve van patient,
hartchirurg en verzekeraar.

Van de nieuwe ontwikkelingen hebben de pediatrische en chirurgische “?ﬁtenF_}ﬂ
sive_cgfg“ afdelingen niet a]1eéh geprbfiteerd, ze zijn er ook actief bij
betrdkkén geweest. Te_denken-vé1t aan de speciaal voor de paégeboreneconf-
wikkelde beademingsapparatuur,5de_bewakingsmogeTijkheden voor vitale func-
ties, het infuusheleid, de intraveneuze voeding en de vochtbalans.

Vrijwei alle bloedchemische 1aboratoriumbepé1fngenﬂzijn op m?croniveah;uit—
voerbaar, een uitkomst doch tevens een noodzaak, wanneer frequente bepa-
Tingen met name bij kleine tot zéer kleine kinderen noodzakelijk zijn.

De bijdragen van de farmaceutische research bij het bestrijden van infec-
ties en het in stand houden van 1ichaamsfuncties zijn zeer aanzienlijk
geweest en niet meer weg te denken in het huidige intensive care
management.

Uok de hartchirurgie boekte belangrijke vorderingen, zowel door het be-
schikbaar komen van nieuwe materialen en het gedurig verbeteren van
bestaande apparatuur, als met het invoeren van nieuwe operatie technieken.
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Zo heeft de techniek van de diepe hypothermie jn éen periode, dat langdu-
rige perfusie met behulp van de hartlong machine speciaal bij de jonge zui-
geling veel complicaties opleverde, voor een ingenieuze overbrugging
gezorgd. Diepe hypothermie, waarbij met kortdurende gebruikmaking van de
hartlong machine, het Tichaam tot beneden 20° C wordt afgekoeld, biedt de
mogelijkheid de circulatie gedurende een uur stop te zetten. Hierbij is de
stofwisseling tot een dusdanig laag niveau gedaald, dat vrijwel geen
zuurstof meer wordt gebruikt. Een toestand die met de winterslaap valt te
vergelijken en met hibernatie wordt aangeduid.

Binnen dat uur kunnen de meeste chirurgische correcties aan het hart worden
uitgevoerd. Na de correctie wordt van de extra-corporale circulatie weer
kortdurend gebruik gemaakt om de patient op te warmen.

Deze techniek, dankzij een subsidie van de Nederlandse Hartstichting, door
onze hartchirurg E. Bos, na bestudering ter plaatse, vanuit Nieuw-Zeeland
in 1972 in het Thoraxcentrum ingevoerd, kwam de primaire intracardiale
correctie van verschillende aangeboren hartafwijkingen bij zuigelingen ten
goede. Voordien was het beste dat geboden kon worden veelal een vooriopige,
zogenaamde palliatieve operatieve ingreep.

niermede was een belangrijke stap gezet op de weg naar een effectievere
bestrijding van de hoge vroege mortaliteit van de pasgeborene tengevolge
van beﬁaa]de, operatief goed te corrigeren, aangeboren hartafwijkingen.
Dankzij een gezamenlijke krachtsinspanning van medici uit diverse
disciplines, vooral van belang tijdens het optreden van complicaties,
daarbij terzijde gestaan door verpleegkundigen en technici, in bewakings-
technieken gespecialiseerd, is inmiddels veel tot stand gebracht.
Telkenmale B1ijkt hierbij, in het bijzonder op de intensive care afdeling,
welk een fundamenteel gewicht de physiologische grondslagen van de
circulatie en de ventilatie inbrengen bij het management van de instabiele
post-operatieve patient. Uiteraard is pharmacologische know-how hierbij al
even onmisbaar.-

Als kindercardioloog heb ik mij vaak gelukkig geprezen samen te kunnen
werken met chirurgen, die gesteld waren op behoedzaam en veilig opereren.
Dt is veelal mede bepalend voor het post-operatief verloop.
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Bij het streven naar verbetering van de natuurlijke vroege mortaliteit van
sommige vormen van aangeboren hartafwijkingen speelt in het bijzonder de
huisarts een cardinale rol. Immers, van zijn alertheid is vroegtijdig ont-
dekken en viot doorverwijzen van een bedreigd kind in feite afhankelijk.

Al jaren is er naar gestreefd het opvangnet van huisarts, consultatiebureau
arts en plaatselijke kinderarts vanuit onze Academische Kinderkliniek, waar
mogelijk en wenselijk, te steunen. Nascholingscursussen bleken hiervoor de
geeigende vorm te zijn. .

Over het resultaat kunnen wij alleszins tevreden zijn. De indruk bestaat,
dat het merendeel van de groep bedreigde patienten op tijd en in redelqjke
conditie het Sophia Kinderziekenhuis bereikt. Het nog beschikken over enige
reserves is mede bepalend voor de overlevingskansen van deze merendeels
jonge zuigelingen.

Een goede samenwerking met de kinderartsen en huisartsen in de regio, in de
hand gewerkt door een geintensiveerde wederzijdse informatie, is hierbij
van bijzondere waarde. UHiteraard werd ook aandacht geschonken aan het
onderwijs curriculum van de medische student, die gebaat is bij een
eenvoudige “check-11st", welke hem later op zijn speurtocht naar aangeboren
hartafwijkingen, te pas kan komen.

Graag wil ik vervolgens aandacht wijden aan hem of haar, die het voocrwerp
is van onze dagelijkse zorg: de patient.

Het woord Patient, afgeleid van het latijnse werkwoord patior, heeft
overigens een dubbele betekenis: enerzijds duldend, 1ijdend, verdragend,
anderzijds geduldig. Een woord, dat zeker deor de kinderarts voorzichtig
moet worden gehanteerd, te meer daar verwacht wordt, dat het geduld van
zijn kant komt. Op het pediatrische vlak s de verantwoordelijkheid van de
arts met betrekking tot zijn patient van een bijzondere geaardheid:
enerzijds een rechtstreekse ten opzichte van het kind en gelijktijdig een
even directe ten aanzien van de guders. De communicatie met de jeugdige
patient is uiteraard een leeftijds afhankelijke. Zowel bij de ouders als
bij het kind spelen gevoelens van angst en onzekerheid bij het betreden van
een ziekenhuis een belangrijke rol. Bie zijn niet alleen het gevolg van de
zogenaamde “drempelvrees" voor het ziekenhuis.
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Yeel erger is voor de ouders de zorgelijke gedachte, dat er iets met het

hart var hun kind wellicht niet in orde is. De dokter moet daar een

"oordeel" over uitspreken. Wanneer dat bange vermoeden bevestigd wordt
heeft dit tevens het karakter van een veroordeling.

" En zo is de gang naar het ziekenhuis een emotioneel gebeuren, omdat ieder-
een ervan doordrongen is, dat het hart de levenspomp is, die niet alleen
bepalend is voor de duur, maar meer nog voor de kwaliteit van dat leven.
Dat maakt, dat ouders van een "hartekind" nogal eens een opvallend gepre-
occupeerde indruk maken; in een poging de hartafwijking van hun kind in een
W1Jder perspect1ef te p]aatsen maar hiertoe emotioneel noch rationeel in
staat. : :

Dat zij h1erb1J geho]pen moeten worden, gezien de bij de meeste ouders

'doorgaans ger1nge aanwez1ge kenn!s van het hart en zijn pathologie, is.dui-
‘de113k Dat zij bovend1en "iefst aanstonds een complete informatie willen
ontvangen, 1s begrijpelijk-maar niet altijd te realiseren.

" Dat het de kindercardioloog in een eerste confrontatie met de ouders mees-

tal dui’denjk is welke afwijking in net geding is, komt in belangrijke mate
voer reken1ng van het Echo DOpp1er onderzoek. Zonder dit "kijkje in het
hart" moesten in vroegere t1Jden voor10p1ge diagnostische veronderstel-
"11ngen 1ater noga1 eens worden b1Jge5te1d Yoor de vertrouwensrelatie arts
- pat1ent 1s zu1ks m1nder ‘bevordelijk.

Deze is nu Ju1st ged1end b1J de mogelijkheid van een vroége diagnose' een:
uitleg van de aard ervan en een uitspraak over de implicaties op korte en
lange termijn. )

Gedurende en,na ‘dat gerste gesprek kunnen de ouders hun angstgevoelens sub-
stitueren door een meer positief gerichte instelling. Dat komt de attitude
ten opzicht van hun kind rechtstreeks ten goede. Zowel gevoelens van angst
en onzekerheid als die van vertrouwen zijn doorgaans gemakkelijk overdraag-
baar van ouders op kind, doch ook wel in omgekeerde richting.

Voor zover het kind daarvoor bevattelijk is, dient ook met hem of haar een
gedachtenwisseling plaats te vinden. Dit resulteert nogal eens in het
produceren van een jegens de ouders niet eerder geuite lichamelijk klacht
of verborgen gehouden wens, waar eveneens terdege aandacht aan moet worden
geschonken. Moeilijker is het een kind uitleg te geven over de aard van
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zijn of haar hartafwijking. Doch voor het kind geldt al evenzeer als voor
zijn of haar ouders, dat het recht heeft op informatie.

Wanneer die goed overkomt, weet men zich tevens verzekerd van een cobpera-
tieve instelling. Doch de dokter is nog steeds niet de magiér, die hij wel-
1icht diep in zijn hart wel eens zou wensen te zijn.

Bij zijn benadering van het kind is hij tevens afhankelijk van de attitude
van diens ouders. Zo 1s het engagement er een van tripartite aard, delicaat
en met een duidelijk accent op tijdelijkheid.

Voor sommige ouders is het heel belangrijk, om uit een gevoel van isolement
te komen en aansluiting te krijgen met ouders in vergelijkbare omstandig-
heden. it geldt vooral voor ouders van kinderen met een ernstige vorm van
een hartafwijking en een beperkte levensverwachting. Bij deze categorie
dreigen ook de kinderen in een isolement te geraken, welke er met het ouder
worden niet op verbetert. Zij zoeken aansluiting bij lotgenoten, "compag-
nens de misére". net is te danken aan de visie van de toenmalige voorzitter
van de Nederlandse hartstichting, dhr. P.R. Feith, dat een "Kinderharten-
fonds" kon worden ingesteld. Als adviesorgaan voor dit fonds werd een
"Oudercomité" ingesteld, een internationale primeur, welke snel navolging
vond in de nieuwe en de oude wereld. Uit de opbrengsten werd "De Hartenark"
in Bilthoven gebouwd, een voor gehandicapten aamgepast en gezellig inge~
richt gebouw, uitermate geschikt voor het houden van vakantie-weken

voor (gehandicapte) jonge hartpatienten, doch eveneens voor con-
tact-bijeenkomsten veor de ouders vam deze Kinderen.

ken zoekt nu eemmazt.niet alleen troost bij elkaar, maar put ook uit de
contacten vreugde en de moed om alleen en gezamenlijk verder te gaan, op
zoek naar een eigen identiteit ondanks de beperkingen en een eigen plaatsje
in de samenleving.

Dat de hier opgedane vriendschappen zich voortzetten tot in en veorbij de
adolescentie geeft de waarde ervan aan.

De patientenzorg heeft in de afgelopen 20 jaar het Sophia Kinderziekenhuis
niet onberoerd gelaten. Vergeefs zal men nu zoeken naar de Hoofdzuster van
weleer. Teamverpleging heeft zijn intrede gedaan en cobrdinatoren regelen

het klinisch en poliklinisch gebeuren. Daarbij is de techniek merkbaar tot



in de ziekenzalen opgerukt, en verschillende soorten "zorg" hebben hun in-
trede gedaan. Overdracht van bevoegdheden heeft zich op verschillende ter-
reinen voorgedaan. Men denke slechts aan het statussymbool van de arts: de
stethoscoop. Op afdelingen voor intensieve zorg wordt deze inmiddels al
viot gehanteerd door verpleegkundigen en fysiotherapeuten. De verpleegkun-
digen worden geschoold in bediening en onderhoud van geavanceerde appara-
tuyr. De tijd is kostbaar geworden en voor de psycho-sociale zorg zijn
spelleiders en maatschappelijk werkers aangetreden.

Is door dit alles de kwaliteit van de verpleegkundige zorg in het geding
gekomen? '

In zekere zin heeft de industrig&le revolutie, die nog steeds in alle he-
vigheid woedt, van ons allen ontwortelden gemaakt.

De veranderingen, die zich in de maatschappij hebben voltrokken, manifeste-
ren zich ook in het ziekenhuis met zijn overwegend positieve en soms on-
vermijdelijk ook negatieve aspecten. Door de daling van het geboortecijfer
en het kleiner worden van de gezinnen is het kind nog kostbaarder geworden.
Maatschappelijke barriéres zijn geslecht, waardoor afstandsverschillen zijn
gereduceerd en zelfs worden ontkend, de communicatie is opener en de ver-
antwoordelijkheden zijn ondoorzichtiger geworden.

De Verpleegkundig Directeur van het Sophia Kinderziekenhuis, Mevrouw {.P.
Breugem, heeft in een afweging van belangen gemeend het "verblijfsklimaat"
voor guders en kinderen een belangrijke prioriteit te moeten geven. De be-
zoektijden z1jn tot vrijwel permanent (7 uur - 20 uur) verruimd, cuders
kunnen, voorzover de omstandigheden dat toelaten, hun kind mede verzorgen
en zelfs, indien dat wenselijk is, naast hun kind overnachten, terwijl het
onlangs geopende Logeerhuis voor ouders, vooral voor hen die van verre ko-
men, in een grote behoefte blijkt te voorzien. Aan de schier onuitputte-
Tijke behoefte aan informatie van de kant van ouders van vooral klinisch
behandelde kinderen is tegemoet gekomen door eeﬁ Patienten Informatie Cen-
trum onder leiding van Mevrouw Zr. J.C. Koch, met een staf van'vrijwil-
ligers.

Ter bevordering van de ocuder-kind relatie in het ziekenhuis is een commis-
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sie Ouderparticipatie in het Teven geroepen, die aanbevelingen doet, welke
door krelpunten te signaleren en bespreekbaar te maken, de onderlinge ver-
standhouding op de verpleegafdelingen ten goede komen.

En door ontwikkelingen als deze heeft het Sophia Kinderziekenhuis zich we-
ten aan te passen aan de eisen, die een moderne samenleving aan een Acade-
mische Kinderkliniek stelt.

Yoor het spectaculaire groeiproces van privé kliniek tot volwaardig Acade-
misch Kinderziekenhuis heeft uiteraard de conceptie van Yisser, bij zijn
aantreden als noogleraar Kindergeneeskunde aan deze Faculteit, de belang-
rijkste bijdrage geleverd.

iet Sophia Kinderziekenhuis is een Child Health Centre geworden. Daarin
zijn de kindergeneeskunde met zijn tot ontwikkeling gebrachte deelspecia-
lismen, naast de kinderchiruraische groep met ziin diverse specialisaties
en de kinderpsychiatrie de belangrijkste pijlers, terwijl er voor de
neurologie en dermatologie klinische- en spreekuur voorzieningen zijn. Qver
en weer vinden consultaties plaats, waarbij de rheumatologie, de revali-
datie, de klinische gemetica en de klinische physiclogie gaarne geziene
participanten zijn.

Aan de onstuimfgheid van de groei van het Academische Kinderziekenhuis
moest eens een einde komen, doch het proces heeft zich vrijwel volgens de
predictie van Yisser, wiens belangstelling voor groei en ontwikkeling
genoegzaam bekend is, voltrokken.

Daarbij kregen de verschillende subspecialismen medewerkers en middelen ter
beschikking om zich te ontplooien,.benevens eemr grote-mate van vrijheid om
dit te bewerkstelligen. Specialisatie op een brede basis van kinderge-
neeskunde vrijwaart tegen het afdwalen pmaar een orgaan- of systeem specia-
lisme, waarbij de algemene aspecten van de kindergenmeeskundige kennis op de
achtergrend zcuden geraken.

Schretlen onderkende dit probleem in zijn afscheidscollege, waar hij zei:
"ret zieke kind is ncoit een ziek orgaan of een ziek systeem, er bestaat
een ziektebeeld, dat de totaiiteit van de groei verstoort. De supervisie
van het zieke kind bl1ijft het best gewaarborgd door de algemeen kinderarts
met ervaring, die tevens als codrdinator optreedt naar de deelspecialismen.
Het zieke kind heeft recht op onververdeelde aandacht".
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Dit geldt zeker voor de kliniek, in mindere mate voor de poliklinische
opvang, voorzover het de deelspecialistische spreekuren betreft.

het grote voordeel van een dergelijke opzet, waar de chef de clinique met
de afdelingsassistenten de dagelijkse gang van zaken regelt, is evident.

Naast de generalist met ruime ervaring, geruggesteund door de hoogleraar

kindergeneeskunde, zijn de adviezen van de deelspecialist geintegreerd in
het behandelingsplan.

En op de afdelingen voor intensieve zorg is een multidisciplinaire aanpak
onder de coﬁrdinat{e van de chef aan de orde van de dag.

Dat de deelspecialist participeert aan de algemene hoofddiensten en aan het
k1inisch onderwijs voor co-assistenten is een voorwaarde voor het op peil
houden van zijn algemeen pediatrische kennis.

Dat het onderzoek in een Academisch Kinderziekenhuis in belangrijke mate
klinisch georiénteerd is, 1igt voor de hand. Dat hierbij ori€ntatie in bin-
nen- en bhuitenland en daaruit voortvloeiende contacten met vakgencten in
internationaal verband gelegd en uitgebouwd kunnen worden, is van groot
belang en wordt vanuit de Academische gemeenschap gestimuleerd en geini-
tieerd. Deze contacten zijn in feite onontbeerTijk als impulsen voor het op
gang houden van het eigen onderzoek.

Dat hierbij ook het toeval een belangrijke rol wil spelen kan het gevolg
zijn van mogelijkheden binnen de Faculteit of het Ziekermhuis.

20 heeft de afdeling kindercardiologie in hoge mate geprofiteerd van de
ontwikkelingen op het gebied van de Echacardiografie, als proeftuin voor
het "linear array" ontwerp van Bom en zijn medewerkers van de experimentele
cardiologie, een samenwerkingsproject overigens met de industrie. Elma
Gussenhoven, met name, heeft er veel toe bijgedragen onze kennismaking met
het ultrageluid bij het onderzoek van het kinderhart in een blijvende
liefde om te zetten. Zij was het ook, die de cardiochirurgen met de
echobeelden zo vertrouwd wist te maken, dat ze de diagnostische waarde als
een essentieel onderdeel van de pre-operatieve bewijslast gingen zien.
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s>terker nog, ze leerde hen aan de operatietafel met open thorax echobeelden
te gebruiken als controle op de door hen intracardiaal verrichte correcties.

Een gelukkige omstandigheid was de komst in 1978 van Stanley Goldberg uit
Tuscon, Arizona, die aangetrokken door de Kederlandse bijdragen van de me-
dewerkers van Hugenholtz aan het echo onderzoek van het hart, besloot zijn
sabbatical half year goeddeels in het Scphia Kinderziekenhuis door te
brengen.

Het toeval wilde dat hij, kort na zijn komst in Rotterdam, de bheschikking
kreeg over een prototype van een "Range Gated" pulsed Doppler apparaat.
niermes was het mogelijk door gebruikmaking van ultrasone pulsen
bloedstroomprofielen in het hart en de grote vaten te bestuderen. Goldbery
kwam op het idee de mogelijkheden en betrouwbaarheid van dit apparaat te
objectiveren door verschillende hartafwijkingen door 2 kindercardiologen
die niet op de hoogte waren van de diagnose, onafhankelijk van elkaar, te
laten onderzoeken.

De waargenomen fenomenen vroegen om een nieuwe terminologie en de
bevindingen waren zo relevant, dat een serie artikelen, gevoligd door een
proefschrift van Areias hieruit voortvlioeiden, welke als primeur een goed
onthaal kregen.

Een fraaie vondst deed de neonatoloog Cooke op de afdeling voor pasgebo-
renen van het Sophia Kinderziekenhuis toen hij, nieuwsgierig naar de
“‘cerebrale complicaties van een premature pasgeboreme de transducer van de
sector scan, waarmee hij zojuist het hart bestudeerd had, boven op de
fontanel plaatste. nij ging er van uit, dat dit nog niet verbeende
schedeldeel een passend luik voor ultrageluid waarneming moest zijn. Wat
hij daar aanschouwde was een intracerebrale bloeding, die in scherpte niet
voor een weergave van een Kéntgen CT scan onderdeed.

En met deze ontdekking was de neonatologie bijzonder gebaat, omdat een CT
scan van de schedel een belangrijke stralenbelasting met zich meebrengt en
liefst niet meer moet worden herhaald, terwijl het echo onderzoek zoveel
herhaald kan worden als wenselijk is bij het vervolgen van pathelogische
bevindingen zolang de fontanel grootte dat toelaat.
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Dames en Heren, Het zal U niet ontgaan zijn, dat de kindercardiologie een
deelspecialisme van de kindergeneeskunde is, dat slechts tot ontwikkeling
en bloei kan komen in het academisch milieu.

Enerzijds vanwege de hoge investeringskosten van de voor dit specialisme
benodigde apparatuur.'hnderzijds wegens de sterke onderlinge afhankelijk-
heid binnen de eigen organisatie, waarbij ik in het bijzonder denk aan een
pasgeboren afdeling en een intensive care met optimale voorzieningen voor
behandeling en bewaking. S -

Externe samenwerkingsverbanden zijn &l even onmisbaar met name de kinder-
hartchirurgie, waaraan heden ten dage buitengewoon zware eisen worden ge-
steld. En voorts zijn de verloskunde afdeling met zijin prenatale echodiag-
nostiek en de pathologische anatomie met zijn bioptische en postnatale
verificatiemogelijkheden van een Wezeniijk belang. Dat daarnaast in de loop
der afgelopen jaren een vruchtbare samenwerking met het Anatomisch-
Embryologisch Instituut te Leiden en met name met Prof. Oppenheimer-Dekker
en Dr. Gittenberger-de Groot is ontstaan, danken wij goeddeels aan het per-
soonlijk initiatief van mijn medewerkster, Dr. Elzenga, die zojuist een
originele studie met een proefschrift wist af te sluiten. Dat Witsenburg,
mijn andere rechterhand, niet geschroomd heeft de verantwoordelijkheid op
zich te nemen voor de kinderen, die voor harttransplantatie in aanmerking
komen, naast de veelheid van andere taken binnen de cardiologie groep, heb
ik toegejuicht en gewaardeerd.

Uiteraard zijn de diverse taken binnen onze subafdeling slechts goed te
vervullen door een gezamenlijke inspanning van alle teamleden, waarbij ook
de functieassistenten en technici een groot deel van de lasten met grote
inzet voor hun rekening nemen.

Dames en Heren, Voor de aan de afdeling kindercardiologie geboden
materiéle en immateri&le voorzieningen ben ik het bestuur en de directie
van het academisch Ziekenhuis Rotterdam veel dank verschuldigd.

Voor mijn academische aanstelling is dat er slechts &én, de chairman van de
afdeling kindergeneeskunde nenk Visser. net was mij een voorrecht onder je
leiding te werken en er getuige van te zijn, dat in amper 20 jaar zich een
groei naar volwassenheid voltrok, waarbij de via nieuwbouw te realiseren
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aansluiting aan het Dijkzigt complex, een afsluiting zal vormen. Persoon-
1ijke waardering en gevoelens van vriendschap waren mede in dit groeiproces
betrokken. Veel waard is het mij ook geweest, via deelname aan het
Dagelijks Bestuur van de afdeling kindergeneeskunde, een indruk te krijgen
van }e" beleid, visie en inzet om tot realisering van doelstellingen te
komen.

In mijn dankwoord betrek ik uiteraard graag de andere Teden van het Dage-
1ijks Bestuur kindergeneeskunde: mevrouw Augustijn, Degenhart, Neijens en
Sauer en de als laatst toegetredene, mevrouw van £ssen-Zandvliet.

De goede verstandhouding en plezierige samenwerking met alle leden van de
Senior en Junior staf mogen hier niet onvermeld blijven.

Tot de evenwichtigheid van het Sophia Kinderziekenhuis dragen in belanrijke
mate bij de afdelingshoofden Molenaar, met zijn kinderchirurgische faci-
liteiten veelal een veilig toevliuchtsocord en mevrouw Sanders-Woudstra met
haar medewerkers, steeds bereid in de bres te springen, wanneer een kind
psychisch dreigt fe decompenseren.

Een speciaal woord van dank komt nog toe aan hen, die het Thoraxcentrum
hebben weten uit te bouwen fot een instituut vam bijzondere allure.
Allereerst de hartchirurgen: Nauta, Bos en Quaegebeur. Niet slechts de
belangstelling voor, doch meer nog de wijze waarop ik jullie inzet heb
leren kennen voor het kind, dat aan jullie zorg werd toevertrouwd, heeft
me de overtuiging gegeven, dat het niet in betere handen kon zijn.

De bereidheid voor elkaar een plaats in te ruimen heeft mij telkenmale
bijzonder getroffen.

En last but not least de cardioloog Hugenholtz. Ook jij verstond de kunst
een plaats in te ruimen voor de kindercardioloog, ondanks een verblijf van
veie jaren in het Children's Hospital in Boston.

Samenwerkingsverbanden met je medewerkers zijn er te over, maar nog
onvoldoende gerealiseerd. Toch is er een grote onderlinge waardering. Hier
1igt duidelijk een taak voor mijn opvolger.
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Spiegeit U zacht.

Waarschijnlijk is dit Erasmus ocogmerk geweest, toen hij te paard over de
Alpen uit Italig terugkeerde en Stultitiae Laus, De Lof der Zotheid
concipieerde, daarbij afstand nemend van het werelds gebeuren een ieder de
lachspiegel voorhoudend.

Retrospectie lefdt tot bespiegelingen. In de loop der jaren worden de
contouren minder strak en wordt het opvallende 1icht milder.

Voor Uw welwillende aandacht zeg ik U dank.
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