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GRONINGEN 

Prof. Dr L.D. Eerland 

FRACTUREN 
. -. .... 

: . . . 
.. ~n~er ~en beenbreuk verstaan wij een plotselinge opheffing .der continui té'i t' 

• ' ' 
van een skeletstuk ten gevolge van· de inwerking van een trauma. ,.• 

In ~e meeste gevallen hebben wij te doen met een uit~en~ig tra~a. Er is e~h~ 

ter ook ~~n ,rubriek fracturen, die tot stand komen doordat ~pieren .hun krach­

ten ·a.o~n ·[§elden; zoals b.v. knieschijfbreuken, breuke~ der processi transversi 

van wervels etc. 

Vaak zijn beide m~chanisroen gelijktijdig in het spel, wa~bij de spierwerlci.ng on­

willekeurig plaats vindt. 

M~n spreekt van een traumatische fractuur als deze een normaal skelets-tuk 

betreft, van een _Eathologische fractuur, z.g. spontaanfractuur, wanne.er ~et 

beenweefsel ~iek is, hetzij door een plaatselijk proces, hetzij ~o.or een à.fv,aj­
king, die .het gehele .skeletsysteem heeft aangetàst. . . . . . . . 

~en abnormal_e breekbaarheid van de beenderen _(f_rêfiili tas o~sium) kan ver-

oorzaakt worden door beenatrophie. Deze kan het gevolg zijn van ondervoeding 

(~<?ngerosteopathie). Verder kent men de seniele o_f pra_esenf_el~ beenatrophie, 

maar oo~ een iuveniele-familiaire in den vorm van osteogenesis imperfecta 
, _. . . . . ' . . ! ~ . ·~ : . .- . . ' :.. . 

s. osteopsathyrosis congenita. Door inactiviteitsatrophie kan ·b.v. een extre~ . . .. ··. ' . - . . ;. . .. : : . . . . :· . ~ .. . : .. ' ·. : . ' .:: 
mi tei t, die lang in· ·gipsverbánd heeft gezeten, zeer breekbaar wordé·n·~-· Bij · ·-·· --

. . · . . •' . 
tabes, paralyse .en syringozeyelie komt de z.g. neurotische beenatro~hie voor, 

waarbij de fr~?turen soms opvallend weinig pijnlijk zijn. Osteoporose mot patho­

logische fra~_turen . . zijn bekend bij de ziekte van Cushing, bij thyreotoxicosis en 
., . . . 

bij p~tienten) net galfistels. Met de gal gaat n.l. behalve .v~el
0 

vocht ook een 

belangrijke hoeveelheid mineralen (ka.ik) verloren, zodat een -hypocalcaemie he·t 

resultaat is. . ' 

·wat d~. beenziekten, waarbij pathologische frac.turen worden waargenom~n, "pe-
. . . .. : . . ' . . . 

treft, men kan een algemene constitutionele en een· locale rubriek onderschei-
. · :. .. . 

den. Tot d.e ~exst~ behoren de lijders aan rhachitis en osteomaiacie (osteomà-

lacia fracturosa in, tegenstelling tot de osteómalacia fiexibilis s.cerea). 
. . · . . 

Tot de tweede rekent men o.a. patienten met osteozeyelitis non specifica en -· 
• • • • j • • • 

speoifica (t.b.c., lues); bcencyste, echinococcusvanhet skelet, PJ:'.imair.e .. . 
. . . . . 

gezwe~.len· en . metasta_sen. Bekend is, dat b.v. het carcinoom van mamma, .~z:o:­

ataat, gl.thyreoidoa en het hypernephroom gaarne in het beenderstelsel meta-
, . 

stase~rt. 
' ' . 

.'Bij alle pathologische :f'racturen staat niet de fractuur, maar do ziek~e 
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c.q. afw:ijking, waardoor zij tot stand kwam, op de voorgrond. 
Het trauma kan een fractuur teweegbrengen op de plaats, waar het inwerkt: 

fractuur door direct trauma. He-t is echter ook mogelijk, da,"!; de beenbreuk op­

treedt ver verwijderd van de plaats waar het geweld inwerkt, op het punt van 

de zwakste weerstand. Een goed voorbeeld van een dergelijke fractuur door in­

direct trauma is de sleutelbeenbreuk bij een. val op de uitgestrekte arm. 

Het onderscheid tussen deze z.g. directe en indirecte f .rac_turen is gele­

gen in het feit, dat bij de eerste· categorie op de plaats van het inwerkend· 

trauma de huid en de onderliggende weefsels eveneens pathologische verande­

ringen ondergaan in de zin van huidbeschadiging, zwelling e~ bioeduitstor-

ting in de spieren etc. 
Is de s amenhang van het skeletstuk geheel verbroken, dan heeft men een vol-

l edige fractuur voor zich, die door verschuiving der bre~ragmenten aanlei-

. . ding geeft tot min of meer typische dislocatie. 
Als h e t ene fragment in het andere is Boschoven, spre~kt men van fractura 

.impacta; hierbij kan dislocatie nagenoeg ontbreken. 

Onvoll edige fracturen zijn breuken, waarbij het fractuurvlak ni et d.e gehele 

dikte van het skeletstuk inneemt en meestal slechts weinig dislocatie be­

staat, hoogstens in de vorm van een asknikking of enige zijwaartse verschui-

ying. 
Onvolledige fracturen met eenvoudige knikvorm van de lengte-as, locaal inge-

drukt .zijn van de corticalis of omschreven comprqssie der spongiosa noemen wij 
. . . 

infracties. Men ziet deze knikfracturen ("g_reenstickfracture".) vooral bij de 

weke, buigzame beenderen van kinderen en vorder, hoewel zeldzaam, bij volwas­

senen vooral bij de ribben, het sternum on de clavicul~. 

Bij ouderen met seniele beenatrophie komt men ze wel eens tegen in do dijhals. 

Naar het verloop van het fractuurvlak doolt men in: dwarse, overlangse, 

schuine en spira~lfracturen. Combinaties hiervan zijn mogelijk, zodat!- of!­

breuken ontstaan. Is eon verbrijzeling of versplintering tot stand gekomen, 

dan spreekt men van versplintering- of communitief~fractuur. Als de fractuur­

vlakken oen eind van elkaar verwijderd zijn, hoeft men te maken .mot een z.g; 

dubbele fractuur. 
Ook de meervoudige breuken horen hier thuis, Voorts kunnen gelijktijdig mee~de-

re skelets.tukken breken onder invloed van het inwerkende traumfl,. Men ziet .rli t 
·. 

vooral ~ij do parallel lopende beenderen van onderarm en onderbeen. De multipl~ 

fracturen worden speciaal bij ernstige ongelukken gezien. 

Infracties met impressie van beenweefsel komt men in het bijzonder tegen . : 

bij de platte beenderen van de schedel, infracties met compressie der .spongio­

sa, speciaal bij do epi- en metaphyse dor lango pijpbeendoren en in de ~uivor­

ste vorm bij do wervellichamen on de calcaneus. 

V'.3-n, .. e':ln fissuur spreekt men, wanneer er een 1 · • 
pende spleet . t ineaire niet of weinig .ga-

.u.- . . is on staan, waarbij de fragmenten dicht t 
met ~ee f egen elkaar 1-iggen 
... . . r n o. zeer geringe beweeglJJ"'kheid D 
ken ·-g-eno~Înd - - • eze fissuren, ook wel spleetbreu-
~ , worden het vaakst gezien aan de 
~JJpbee~deren. schedel, maar .ook wel bij de 

'. : •• 1 

· · .. Een anslere 
schreven stuk 

karakteristieke breukvorm is d e defectfrac.tuur, waarbij een om-
been,.ui t een skeletstuk door het tr . 

merendeel der sch tf auma is weggeslagen. He~ 
vorm. b" d. o racturen behoort hiertoe ; verder ziet men deze fractuur-

JJ e schedel, wanneer deze door troffen. een ~tamp c.q. scherp geweld wordt ge-

Opheffing der continuïteit in het noemt . gebied van het epiphysaire kraakbeen 
men epiphyseolysis Als de h ' d· 1 b . • se eJ, in_g P ?,ats vindt tussen epiphysekraak-

een en de benige diaphy d h . · se, an eeft men een zuivere epiphyseolysis voor 
zich; vooral bij ldn_ deren wordt dit waargenomen • Bij oudere kinderen is het 
meestal een ~iphysaire f t . ~ rac uur, :waarbij de scheiding geheel of grotendeels 

do?r de ~eens~bstantie der .diaphyse, gedeeltelijk op de grens .van kraakbeen 

en beenweefsel heeft plaats gevonden. Karakteristiek -voor epiphyseolysis i 

de verscheuring van het periost op een ·plaats verwijderd van de scheidi'ng _s 
1 ··n omd · ·· s JJ .. , at het per~ost vaster met de epiphyse en de kraakbeenschijf is -ver-
bonden dan met de d' h H t · · . . . ... . iap yse. e wordt met de epiphyse meegetrokken·· en een 

ein~ va,n _de diaphyse afgelicht v66r het doorscheurt. Een epiphy~eolysis kan 
volledig of partieel ZJJ"n. Dit hangt f d kr a van e acht van het geweld, dat tot 
haar ontstaan voerde. 

B.. -: '. ·i · 

JJ een z.g. lu:x:atiefractuur bestaat er een combina-:t-i:e,-v-an e.en o·ntwrich-

ti~ _ en een beenbreuk. Hierbij is een extra-articulaire fractuur gecombineerd 

. . ,.,~et -~:en vo~~edige luxatie van het articulerende gewriohtsgE3deel te af men 

he_eft me-fi ee,n fr_actuur te maken, die doorloopt tot in het gewricht, waarbij 

_ .p-et e.ne~ de~.:J,'.. van h,et gebroken gewrichtsvlak nog contact heeft met het er .te­

ge~o~er ligg~nde. gewrichtsvlak, terwijl het andere gelu:x:eerd is. Deze laatste 

vorm -ziet men voo~al bij luxatiéfracturen in het talocrurale gewricht en bij 

de ~ingergewrichtjes, terwijl de eerstgenoemde categorie vooral voorkomt bij 

het schoudergewricht. 

Bij beenbreuken, waar tevens een scheiding is ontstaan van de huid en be­

dekkende weke delen op de plaats der fractuur, spreekt men vaak van gecom­

pliceerde fracturen. Beter is het wellicht deze naam te reserveren-- iroor .- dio 

breuken, welke gepaard gaan met beschadiging van gewichtige organen - zenu­

wen,-·vaten, urinewegen-:- c.q. wanneer tevens een gewrichtsluxatie is ontstaan. 

Voor de beenbreuken met ·een uitwendige tot in het fractuurgebied reikende 

wond, kieze men de naam open fracturen, in tegenstelling tot de subcutane 

fracturen, waar de bedekkende weke delen intact zijn gebleven. 
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Behalve de thans gegeven morphologische ].. ndeling der· beenbreu_ken kan men 

h . men d1· e blJ .. het ontstaan ener frac-
ook indelen naar de verschillende mee an1 s , . . 

tuur in het spel zijn. Men spreekt van fracturen door 

afdraaiïng (tors1e), verstuiking en afschuiving. 

afscheuring, buiging, 

b · en ela~-tici tai t 
V66r wij deze mechanismen bespreken, moeten eerst de egrl.PP . 

. • king van uitwendige 
en spanning nader wor"de:n ·:toegelicht. Wanneer onder 1nwer 

elastl.·sch 11· chaam verschoven worden, keren deze krachten de deeltjes van ·een 
OorspronkellJ··ke plaats terug~ tenzij de elas­na ophouden hiervan weer op hun 

ticitei tsgrens · i s over s chreden. 
11 l de 1· nv"'erkende krachten de deel t ·jes naar Wij s preken v an II drukspanning a s " 

e l kaar t oe br engen en van ntreks.panningi1 
· als zij uit elkaar 'wij~en. 

All e gewrichtsvlakken en alle pijpbeenderen staan onder drukspanning, alle 

a anhe chtingsplaatsen vá.n spieren onder trekspanning . Bij een "_schuifspanning" 

werken t wee krach ten tegengesteld maar ·a·an elkaar vooI'b°ij. . 
Wanneer de krachten, die de genoemde spanningen -i~ een· ·skeletstu_k teweeg­

. d · t· · h "d ens te overwinnen, ont­brengen, voldoende krachtig zijn om e s ev1g el. sgr 

staat een beenbreuk. 
kvl k l d ht Op d· e tre· kr1"chting, de De trekspanning veroorzaakt een breu a oo ree 

schuifspanning evenwijdig aan de schuifrichting, de drukspanhing verwekt door 

verstuiking secundaire trekspanningen en daarmee indirect een frac:uur. 

Evenzo leidt elke buiging en torsie tot h et ontstaan van trekspanningen 

beenbreuken t en g evolge kunnen hebben. 

Afscheuringsbreu.ke~. 

die 

Zij -ontstaan als directe fracturen alleen b:ij machine-ongelukken, waarbij 
' . ' 

hele extremiteitgedeelten uitgescheurd worden. Vaker als indirecte 'fracturen 

_door plot·selinge intensiave spiercontracties. Hierbij scheurt niet · de spier 

of de pees, maar wordt het beengedeelte, waar de pees 'insereert~ ·afges~h~urd. 

Voo:çbeelden:· afscheuring van het tuber calcaneï door ·de Achille~~·ees, van de 
: ·. . 

processus coronoïdeus door de m.temporalis, van de trochanter minor door de 

m.ileopsoas,. van de eminentia intercondyloidea door het ·lig.èruciatum. Ook 

vele patellafracturen behoren tot deze rubriek. 

~uigingsbreuken. 

Deze ontstaan door een trauma·, dat op het midden van het skelet-stuk in­

werkt, terw:ijl_ d l=) beide einden ondersteund zijn. Aan de concave zijde ontstaat 

een sterke druk-, aan de convexe zijde een trekspanning. 

Bij ~irecte buigingsbreuken komt het vaak tot uitspringen van enkele wigvor­

mige ·fragmenten. 
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Eeh ander buigingsmechanisme is vergelijkbaar met het breken van een boog 
bij al te sterke spann1·ng van de pees. Op deze wijze kunnen fracturen van. rib-

ben tot stand komen: wanneer de thorax sterk gecomprimee~d: ··wordt. ·Ten·· slcitte 

kennen wij nog een ontstaansvorm van buigingsbreuken, waarbij het skeletstuk 

aan het en~ uiterste stevig gefixeerd is en door een inwerkend trauma aan het 
, and_ere einde zijwaarts wordt afgebogen. 

Wanneer men met zijn voet in een spleet ingeklemd geraakt èn omvalt, loopt men 

de kans, dat een buigingsfractuur van het onderbee~ volgt; Het gros der breu­

ken van de lange pijpbeenderen, waar zoals bij clavicula en ribben de lengte 

groter is dan de dikte, behoort tot de buigingsfracturen. 

Door bestudering van de Röntgenfoto is het vaak mogel~k de richting van het 

trauma, dat de fractuur veroorzaakte, te reconstruëren. 

Bij lq.nder.en . ziet men veelvuldig de incomplete buigingsfracturen (greenstick 

·fracture), doordat het taaie periost gespaard blijft. 

Verstuikingsbreuk~n • 

· Bij verstuikingsbreuken werken de geweldkrachten in twee precies tegenffe­

s,~elde richt_ingen op het skeletstuk of in één richting loodrecht op een vas­

te onderlaag. Ook is het mogelijk, dat de primair door een ander fractuurme­

ch,anisme ontstane fragmenten in elkaar worden gedr·even door een verder in­

werkend trauma. 
\ ' . 

Dez~ ___ i??,drukking kan dan leiden tot een invaginatie, die men bij de dijhals-

br~u~_ herhaaldelijk kan waarnemen, Ook bij de radius komt het in vele gevl;l.llen 

na breuk van het onderste einde tot een invaginatie van de radiusschacht in 

de ,:epiphy~e. 

Verstuikingsbreuken ziet men vooral bij spongieus gebouwde beenderen: calca­

_neu:::;, .. _.:,vervols, hand- en voetwortelbeenderen, ·condylen van tibia en femur, 

collum chirurgicuIJ1 humeri etc. · 

Torsieqreuke!l• 

Bij de fracturen door afdraaiïng werkt het trauma in de zin van een draai­

moment om de lengte-as van het skeletstuk. De breuk kan incompleet blijven, 

hetgeen uit proeven bleek, waarbij de aangewende kracht langzaam we~d opge­

voerd, totdat ,.er een uitgebreide fissuur ontstond, die spiraalvormig om het 

skele.tstuk heen liep. De samenhang was nog niet opgeheven. Werd nog meer . 

kracht aangewend, dan viel het beenstuk in twee of drie stukken uit elkaar 

en was .de fractuur volledig geworden. 

Tersiebreuken ziet men vooral onts taan wanneer het ene einde va.n de e'xtremi-
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tei t gefixeerd wordt, ter,rijl het andere om de lengte-as wordt gedraaid. 

Breuken door scheerwerking of afschuiving. 

. Bij deze snort fracturen werken, evenals bij een schaar, . twee in tegeng:e.""" 

stelde zin even,rjjdig lopende krachten vlak naast elkaar in op het er tussen 

liggende skeletstuk. Het vaakst ziet men dit mechanisme bij het heupgewri.c.ht 

wanneer op de ju:i,st geschetste wijz e een mediale dijhalsfractuur tot stand 

komt. Het breukvlak loopt bij de II afschuiving" al tijd dwars op de lengte-as ... 

van het bot. 

Vermoeidh0idsfracturen • . 

Behalvè van vermoeidheidsfracturen spreekt men ook wel van sluipende 

fracturen of ui tputtingsfracturen. Zij komen bijna uitsluitend ·aan de · onderste 

extremiteiten voor en kunnen op één lijn worden gesteld met materiaalbreuken 

door vermoeidheid zoals men deze in de industrie kent. 'HE~§.C~~~-p:~~ft. .. ~oor 
" -

toepas~ing der Röntgen-spectraalanalyse belangrijke von~sen ge~aan -~~er de 

kristallijne structuur van been~eefsel. Wordt er te veel van beenweefsel ge­

vergd, dan verschuiven de kristallen t.o.v. elkaar, waarbij glijlijnen _o~tstaan, 

die reiken tot een gebied waar de kristallen niet los ~ijn gemaakt. ~oqr nieuwe 

kristalbinding of door re-kristallisatie van beschadigde kristallieten kan 

het beenweefsel echter steviger worden dan te voren. 

Wanneer door overdreven functie of doordat in mechanisch opzi9ht te veel van 

ee~ skeletstuk gevergd wordt, het beenweefsel geen tijd gel~ten wordt zich to 
: .,. 

herstellen voor een resynthèse van door het chronische trauma losge~~akte 

kristalgebieden ontstaat eerst een fractuurloze stat~sche deforma~i~ ~n daar­

na een vermo~idheidsbreuk. 
. .. 

Vermeerderde functionele belasting veroorzaakt een verbouwing va~ beeriw~efsel, 
• • • 1 • • • • 

een strijd der cellen, van de osteoblasten en osteoclasten. Het is ~ogelijk, 

dat de cellen, die nieuw been vormen door hypertrophie en vers~erking ,der 

beenstructuur aan de grotere eisen, die gesteld worden, voldoen·. :Ove~{eegt- de 

schadelijke invloed en de daardoor veroorza~~te_ resorbtie door osteoclasten, 

dan valt de beenstructuur uit elkaar, zodat uiteindelijk zelfs een pseudar-
: ,•f 

throse kan ontstaan. 

Wanneer men oen gezond gewricht extr~-articulair overbrugt met een vrij ge­

transplanteerde beenspang, treden na centraal en p~riphe~I'. vastgro~i~~ ---~an de 
• ' . ,. I· . 

spang, ter hoogte va~ de gewrichtsspleet Röntgenologis~h zichtbare 0 ~~elde-

ringen op als teken van verbouwing van _beenweefsel; ten slotte ontstaat 

_spleetvorm en zelfs een pseudarthrose. De voortdurende bewqginge_n veroorza.­

ken n.l. een vermoeidheid.sbreuk. • 
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1J extra-articulaire arthrodesis wegens ge\vrichts~.°l-112.e;:~ulo.~e, waarbij de 

be~egelijl0eid van het gewricht te groot is, blijkt het--b~~ntra~s~Ï~~taat ten · 

slo~te niet bestand tegen de voortdurende traumata en komt het tot een slui­
pende __ ·_.·f _r_. actuur. Dez. e spangfractuur geneest weer wanneer de patient in een 
~oed ·gi~~verband wordt geïmmobiliseerd. 

Hetzelfde zien wij bij 

.. se~ }?iet de rust krijgt, 

: ken _.me~ sp_leetv~rming. 

de normale breukgenezing wanneer het jonge callusweef­

die het behoeft. Men krijgt _dan sluipende callusbreu-

. Z~ek _b_eel'.lweefsel zal nog minder goed weerstand kunnen bieden aan een te gro-
te functionele belasting. Bij rhachitis en osteomalacie _b.v. kan men Röntge­
nol_~~i~ch · beenveranderingen waarnemen, die door LOOSER beschreven werden als 

. . ophel_derings- of verbouwingszOnes, omdat op deze plaatsen ~et beenweefsel 
arm is aan kalk, ten dele ook d b. d f 1 1 oor in wee se en a-aakbeen is vervangen. 
Oo, k __ b]J .. osteopsathyrosis, lues congenita, bij aangeboren onderbeenverkrommin-

gen en bij de z.g. coxa vara congenita zijn ophelde~~ngszOnes beschreven. 
Voorts _bij honger-osteopathiën. 

Een groot gedeel_te der sluipende fracturen is . in . de laatste jaren veroor­

zaakt door sport, arbeidsdienst en militaire dienstplicht, daar vooral bij te 

voren ongeoefende mensen een te . hoge wissel op het sk~l~i werd g~tx-'okken 
("marsfract. uur" in de metatarsalia,• 11 t"b" · t. ·t· · · " , . i .. · ·' ··'{ 1 1aper1os 1 is; sple~tvorming der 
fib~a, van het femur, van de d~bals, ulna, calcaneus, van het os pubis en 

ischii; der proc~ssi spinosi van hals- en b~rst,;,.,erveÎkolo~· b~ ~~----~-~h-~~pers-

ziekte; van clavicula, ribben scapula en os lunatum). . .. --.-

~ij de Üitputtingspathologie van het beenderstelsel ~nder~cheidt HENSCHEN: 

1 e s~adium: . periostneuralgie; 2e stadium: ossoficerende peri,osti ~i~ t.g.v. 

._?verfrikkeling; ;3_e stadium: rareficerende ostitis als ui t<:h'ukking y_an 

sterke uitputting van het beenweefsel; 4e stadium: spontaanfractuur van 

het uitgeputte weefsel, vermoeidheidsbreuk. 

De periostprikkeling is van secunda~re aard, zij wordt opgewekt door bescha.­

.. ·di:ging ·der corticalis, het is de reactie op de 11ma:teriaalverslechtering". 

~~t .hfstologische beeld btj de sluipende fracturen is -gekarakteriseerd door 

b.~enverniet_igende processen met fissuurachtige spleetvorming~n. 

.Me~ Jindt puin van gestorven beenwee~sel, dat geresorbeerd wordt. Tevens is 

.. er , ~egeneratie, die in de vorming van callus tot uitdrukking komt. Aanvanke-
•.. ... . 

._ lijk kan Röntgf,lnologisc~ niet veel afwijkends worden vastgestel~. Eerst als 

het kallq3-ehal tf,1 . ve.el lager is geworden komen structuurveranderingen voor de 

dag. 
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Frequentie der fracturen. 

De frequentie is afhankelijk van de soort der bevolking·, waar men een on­

derzoek instelt (agrarisch gebied, f abrieksstreek, mijngebied). Ook de leef­

tijd is van betekenis. Elke leeftijdsgroep heeft zijn eigen fracture~, hetgeen 
. t d niet alleen met de gevarenklasse samenhangt, maar ook met de toes an van 

h et skelet in de verschillende levensperioden. 

• Het eerste decennium vertoont de rJ.einste frequentie, omdat d·e buigzaam­

heid en elasticiteit van het skelet dan het groots·t i .s en ·hét kind in het 
' ' 

algemeen t egen gro~ere gevaren wordt beschermd; men ziet veel' infracties en 

subperios_tale bre~en. 

In het tweede decennium stijgt de frequentie door sport ·en spèl eri de toe­

nemen~e gevarenkans van het beroep. Naarmate het kraakbeen ·verb~èn.~~- nemen 

de fracturen toe en de epiphyseolysen af. 

Het vi erde decennium vertoont de grootste frequentie fracturen en luxa-

ties. 
~ 

In het algemeen ziet men bij mannen 4 tot 5 maal zovè.el beenbreuken dan bij 
,· 

~ouwen; in de toekomst zal deze verhouding veranderen wegens de steeds toe-

nem~nde vrouwenarbeid. 

De verdeling <;>ver . het skelet is statistisch nagegaan en nog ste·eds wordt 

de oude statistiek van VON BRUNS aangehaald: bovenste extremiteit met schou­

dergo~del 51.6%, onderste extremiteit met bekken 32.2%, ~est (schedel, wer-. . ~ . . 
velkolom en bor~tkas) 16.3%. Het bezwaar van deze statistiek is, dat zij da-

teer~ uJt de tijd, waarin het Röntgenonderzoek nog niet die rol speelde bij 

. _- he.t. yast.stellen van fracturen als tegenwoordig. Een nieuwere verdeling wordt 

. ~oor MATTI opgegeven over 43791 beenbreuken van de Schweizerische Unfallver­

sicherungsanstalt: bovenste extremiteit 36%, onderste extremiteit 35%, 
thorax 21.5% en schedel 7.5%. 

.. PATHOLOGISCHE ANATOMIE EN PATHOLOGISCHE PHYSIOLOGIE VAN VERSCHE. BEENBREUKEN 

Morphologisch ziet men telkens weer terugkerende typische f ·ragmentvormen, 

zo heeft b.v. bij zeer steile torsie-buigingsfracturen van dé ti:bia het bo­

vensté fractuurfragment steeds de vorm van een klarinet-mondstuk :en hebben 

de breukstukken bij torsiebreuken van femur en humérus steèds toegespitste 

uiteinden. Dwarse breuken in het gebied van meta- en epiphysën hebben sterk 

getande breukvlakken, dwarse en schuine fracturen der diàphysen zijn glad, 
waardoor de neiging tot afglijden zeer groot is. 

Zodra de continuïteit geheel is opgeheven, treedt meestal een verschui­

ving der breukuiteinden op, die wij dislocatie noemen. 
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Is het .peri·ost grotendeels intact d 
, an ontbreekt deze verschuiving en is al-

leen een asknikking aanwezig. H t lfd k 
e ze e an worden gezien bij sommige fractu­

. ren met invaginatie. 

Onder ~rimaire dislocatie verstaat d 
men e verschuiving; die door de rest 

4er -energie, die het skeletstuk heeft gebroken, wordt veroorzaakt. Het is 
dus .de dislocatie d1' e nd · l d 

, o er inv oe van het geweld zelf tot stand komt. 
Spierwerking en de zwaartekracht vormen de tweede groep 

van krachten, die 
typische verschuivingen geven (secundaire dislocatie). 

De z.g. tertiaire dislocatie treedt op in het verloop van de behandeling • 

. . Transport, slechte positie, slecht aangelegde verbanden, onvoldoende tractie 

bij ~et aanleggen van een rekverband zijn hierbij o.a. als oorzaken te noemen. 
Men deelt de dislocaties als volgt in: 

A. Zijdelingse verschuiving: dislocatie ad latus. 

B. Verschuiving in de lengterichting: dislocatie ad longitudinem. 
1. cum contractione. 

2. cum distractione. 

3. cum implantatione. 

·C. Hoekstand: dislocatio ad axin~ 

D. Verschuiving door draaiing om de lengte-as (oinrolling der fragmenten): 
dislocatio ad peripheriam. 

B 1 en C zijn ·de belangrijkste dislocaties. 

Gewoonlijk komen de verschillende verschuivingstypen niet geïsoleerd maar in 

combinatie voor. Het vaakst ziet men nog zuivere dislodatio ad latus of ad 
axin • 

Als de. zijdelingse verschuiving meer dan de breedte van het bot bedraagt is 

er meestal verkorting door verschuiving in de lengterichting. Bij schuine 

fracturen treedt verkorting op, ook als de zijdelingse verschuiving kleiner 

is dan .Q,e breedte van het bot, vooral als het breukvlak steil verloopt • 

. Disioçatio ad longitudinem treedt bijna steeds op in de zin van verkor~ 

t~ng. Verlenging ziet men vooral bij "overtrekken" van de fractuur gedurende 

d.~ . behandeling met een rekverband. Verder wordt diastase der breukui teinden 

overal gezien, waar ~én · of beide fragmenten onder invloed van spierwerking 

staan (fracturen van de patella, olecranon, tuberculum majus humeri, tro-
. c.hanter. major en minor)~ 

Invaginatie ~er breukuiteinden ziet men vooral bij fracturen van het bo­

.. venste einde van de humerus, dijhals en onderste radiusepiphyse. Bi.( invagi­

natiefracturen van de dijhals in de linea intertrochanterioa dringt decor­

ticalis van hot epiphysefragment in de spongiosa van het trochantermassief. 

Daa~ zovele fracturen door buiging tot stand komen, is de hoekstand zeer 

frequent. Dislocatio ad peripheriam wordt bij de meerderheid der extremi.toi-



-1 0-

tenbreuken waargenomen. De rotatie betreft 
het periphere fragment. Men denke 

aan de femurfracturen. Zodra het periphere stuk niet meer 

van de binnenwaarts-rotatoren, valt de voet onder invloed 

onder invloed staat 

der zwaartekracht 

naar buiten om. 
Uitermate belangrijk is de reeds genoemde spierwerking bfj het .tot sta

nd 

komen v~n secundaire dislocaties. Bij fracturen onder -de .trochanter minor zal 

het bovenste fragment door de contractie der insererende spiereri in flexfe 

en abductie komen te staan. Bij diaph?se~~racturen van het femur onder de. 

aanhechtingsplaats der adductoren ·volgt adductie van het p~oximale femur­

fragment. Zo wordt ook de adductie en buitenwaartsrotatie van het humerus­

kopfragment met gelijktijdige binnenwaartsrotatie van het periphere fragment 

bij epiphysenbreuken van de kinderlijke humerus en bij pertuberculaire breuken 

van het bovenste humerusuiteinde bij .volwassenen verklaard. 

In he~ algemeen kan men zeggen, dat de stand der breukstukken voorzover 

deze het gevolg is van spi erretrac tie of contractie, afhap):ce;l.ijk is van ge­

combineerde spier werking, waarbij de stand van het gewrich.t _ éen belangrijke 

rol speelt. Immers de werking van de verschillende spieren··en ·spiergroepen 

wisselt met een kleinere of grotere flexie of rotatie in een bepaald gewricht. 

Bij he~ ontstaan van een beenbreuk worden talrijke bloedvaten in· het' ske­

letstuk vooral in het merg en in het periost verscheurd, zodat er .zich een 

breukhaematoom vormt, dat zich tussen de fractuurstuklcen in de omgeving uit­

. breidt • . Bij een directe fractuur is ook in de huid en het onderhuidse cel_; 

weefsel een geval voor geval verschillend grote bloeduitstorting zichtbaar. 

Vaak vertoont de huid tekenen van letsel. 

~et eigenlijke fractuurhaematoom openbaart zich door verkleuring van de 

hui4, meestal eerst na enige dagen. Bij open. fracturen ontbreekt het haema­

toom vaak~ · omdat het bloed kon weglopen. Fractuurfragmenten kunnen de · hui·d 

aan~r~kken. Beenbreuken, die tot in het nabij gelegen gewricht doorlopen, 

veroorzaken intra-articulaire bloedingen met een ·haemarthros ais gevoi~ . 

Het fractuurhaematoom geeft een locale zwelling~ waartoe voóral ook de ·'dis­

.loqatio ad latus der fragmenten bijdraagt. De.circulatie wordt erdoor ~er­

stooz:d met locale en periphere stuwing, veneuze hyperaemie, oedeem -en t'en 

slotte ontstekingsachtige exsudatie in de weefsels. 

Als het haematoom onder grote spanning staat, kan de circulatïès·toornis ·tb't 

een blijvende beschadiging der musculatuur aanleiding geven, voor.al wánneor 

eon ondoelmatig snoerend verband wordt aangelegd of een letsel van een a~te­
rie gelijktijdig heeft plaats gevonden. 

Het fractuurhaematoom heeft betekenis d voor e topische diagnostiek b~ 
fracturen. Ook speelt het een rol bij de dif'ferentï'l d ' ·. e e ia.gnostiek tussên 
fractuur enerzijds, contusie, distorsie en luxatie d .. • .. an erz]Jds. Een · groot . 
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haematoom pleit voor een fractuur en tegen een luxatie. Bij sommige fracturen 

is het haematoom zelfs beslissend voor de diagnostiek van eën· fractuur; ·Een 

bloeding uit oor, neus ·en ·mond met een haematoom der oogleden b.v. is patho­

gnomonisch voor een schedelbasisfractuur. Onmiddellijk na het ontstaan van een 

fractuur worden de . spieren min of meer uitgeschakeld door dri.e momenten: re­

flecto;".'isch do_or de pijn, ten gevolge van bewegingen, door veran_dering der 

spiermechaniek en door de spierstupor. 

De spieren der extremiteiten bezitten een ·zekere tonus, die op een reflex be-

. ruE!.~• Een automatische doqr centrale prikkels onderhouden activering is niet 

bewezen. Waarschijnlijk wordt. de tonus gedeeltelijk door de sympathï°s.che inner­

vat~e beheerst. 

De spieren zijn bij iedere stand van een gewricht elastisch gespannen; als men 

hun insertieplaatsen losmaakt, worden zij korter. Deze ela.stischè spanning en 

gelijk hiermee de contractiekracht, wordt dus groter naarmate de eindpunten 

zich meer van elkaar verwijderen. 

Bij de behandeling van beenbreuken ·is dit van groot belang, omdat men spier­

krachten, die de stand der breukstukken ongunstig beïnvloeden, kan uitscha­

kelen door een geëigende stand in de gewrichten. 

Onmiddellijk na het trauma volgt een individueel versçhillend lange _perio.çle 

van spierstupor. De duur dezer periode is ook van de ·erns~ van het ·inwerkend 

geweld afhankelijk. Gedurende deze phase, die van 24 uur ~ot . 7 à !3. da.gen kan 

q.uren, is de repositie gemakkelijk. Daarna geraken de spieren door ,d~.:sensi­

~ele prikkels, die het fractuurgebied uitze~dt, reflectorisch in een ,toe­

stan~ van t~tanu~, die de repositie ernstig be~oeilijkt, tenzij men hiertegen 

ge_ëtgend~ i maa .. ~regelen neemt. 

De _fu_ncti9,!1.~l.~ .. immobilisering van de gewrichten ten gevolge van het uit­

schakelen van het normale spel der spieren leidt tot bepaalde gewri~htsstan­

den. Deze __ ge:vr}?htsrust doet zijn invloed op band- en kapselapparaat en de 

glijvlakken snel gelden en geeft contracturen, waartegen bij de behandeli~g en 

nabehandeling van beenbreuken moet worden gewaakt. 

: ·· Het uitvallen van de geregelde functie der spieren iiÏl de buurt v:a:n ~·en 

· beenbreük wreekt zich door het optreden van spieratrophie, waartegen even­

eens therapeutische maatregelen moeten worden genomen. 

Patiènten met beenbreuken kunnen alle symptomen van shock vertonen. Een 
. . 
ander verschijnsel is koort~. Ook zonder infectie zijn temperaturen van 380 

geen zeldzaa.mheÏd. ~e roso:rbtiekoor-te verdwijnt gewoonlijk weer na een paar 

dagen. 
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Fractuur symptomen • . 

bloeduJ.·tstorting·, functie laesa, ab­Hiertoe behoren pijn, zwelling door 

d 1 t · en abnormale · stand. ni?rmale. bewegelijkheid_, creP.i tatie, is oca ie 

.. locale gevoeligheid bij druk Pijn. D'eze uït zich al s spontane fractuurpJJn, 

en asdrukpijn. Voorts als compressiepijn door samendrukken van een benig ring-

systeem (bekken, thorax, schedelbasis). 
De · spontane pijn·· hangt samen met het zee:r gevoelige perios·t, dat be9chadigd 

· · ' van een ·zenuw· tus·sen de werd,: elke bev:,eging verergert haar. Ook inklemming 

breukuiteinden kan pijn veroorzaken, 

Telkens onvnllekeurig terugkerende spiercontracties kunnen den patient veel 

pijn geven. 

· · fractuurhaematoom en de bloeduitstorting in de weke Zwelling. Het eigenlijke . .. 

delen door beschadiging van bloedvaten maa~~, dat de _plaats g~had h~bbende 

beenbreuk zich na ~orteren of lang~ren tijd door zwelling en_ge+; idelijke ver­

kleu~ing ~er huid op~nbaart. 

Functio laesa. Verwijzend µaar hetge~n reeds werd opgemerkt over"de gestoor­

de werking der spieren ligt het voor de hand, dat een beenbreuk .met een 

stoorni~ in de functie gepaard gaat, d.w.z. in vele gevallen. Zij kan ook 

" gro~endeel~ onveranderd zijn wanneer b.v. een naburig skeletstuk de functie 

•.overneemt . (geïsoleerde fi bulafractuur) of door invaginatie der breu~i toin-. . . . . . 
~en de funct:j.e mogelijk blijft (geïnvagineerde fractura colli femoris). 

. :. . . . 
Abnórmale bewegel~jkheid. Dit symptoom is absoluut bewijzend voor een f~~ctuur. 

Niet steeds is zij aan te tonen, hoewel toch een fractuur aah,.;,ezig i's. (frac­

tura costae, · breuken van dwarsuitsteeksels van werveis · of van h·andwor-tel-

beentjes). 
... . 

• 1 • ·i : • 
Bij incomplete fracturen ontbreekt de abnormale bewegelijkheid. Eveneens bij 

fissurên~ compressiefracturen en bij invaginatie. 
. · ... 

Crepi tatie. _Het _langs _elkaar heen be,·,egen van oneffen breukv:).akken geeft het 

~evoe~ ~a~-: ?r~pi tatie. Wanneer men haar kan opwekken, staat de d:ï_p.gnose yast. 

Het omgekeerde sluit het bestaan ener beenbreuk niet uit. Crepitati~ kap 

ontbre~en ll?:ettegenstaande er een fractuur aanwe~~g is bij afwe~:j.ghe~ç.. van 

abnorm-~le ~~weeglijkheid (bij 1issuren, il'),fr~ptics, impressie- en. ~o~p~essie-
. ·~ .• ... 

fracturen, fracturen met invaginat~_e ... ~~ b~ ~er_'!:lorge_n __ fractur~n).. _e~ . ~n geval-

len waar de breukuitcinden niet met elkaar in contact zijn of zijn te qre~gen 

(bij afscheuringsfracturen met diastase, bij interpositie van weke delen). 

Crepi tatie kan verwisseld v,orden met het tastgevoel, dat men krijgt bij ten­

dovagini tia ere pi tans, bij bursi tiden en b~j de eigenaardige sensatie, di 
0 
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huidemEhyseem aan de onderzoekende vingers geeft. 

Dislocatie en abnormale stand. 

Zodra een volledige scheiding van het beenweefsel heeft pla~ts %ehad,ont­

staat een verschuiving der fragmenten ten opzichte van elkaar en als gevolg 

hiervan een abnormale stand, een deformi tei t • . W~ bespr~en re_eds de oorzaken, 

die hier in het spel zijn. Spiertractie is wel de belangrijkste factor. 

Bij diep gelegen fracturen zijn dislocatie en deformitei~ klinisch vaak mpeilijk 

aantoonbaar. Bij kleine beenderen (handwortel) ontbreekt di.slocatie in de re­

g~l. Evenzo bij incomplete fracturen (fissuren, subperiostale fracturen)~ Bij 

compressiebreuken mist men haar ook, maar vorIIIV'erandering is wel steeds aan­
toonbaar. 

Resumerend blijkt wel, dat de genoemde fractuursymptomen niet altijd volle­

dig aanwezig zijn, niettegenstaande toch een beenbreuk is ontstaan. Dit maakt 

de diagnostiek lang niet altijd gemakkelijk. 

:t4iskenning van de ware stand van zaken wreekt zich gewoonlijk bitter en kan 

tot gehele of gedeeltelijke invaliditeit voeren tot gro.te schade van de,. ge_­
trof.:fene. 

·rn alle ·gevallen, waar men na een trauma met de aanwezigheid van een frac­

·tuur .rekening moet houden, zal men door het opne~en van een anamnèse door in­

spectie en palpatie trachten zekerheid te vérkrijgen. Deze •klinische diagnos­

tiek is echter onvoldoende en niet genoeg kan de nadruk gelegd worden op de 

·noodzakelj,Jkheid, het klinische onderzoek af te sluiten met een Röntgencfoder-

·zoek. Dit geeft, wanneer het juist wordt uitgevoerd, de juiste gegevens ·waar­

op· een döeltreffende behandeling kan worden ingesteld • 

Anamnese. 

Door het opnemen van een ~oede anamnese is men vaak reeds in staat plaats 

en aard der fractuur vast te stellen. 'I'ypische fracturen hebben typische frac­

tuuranamneses (pareerfractuur van de ulna, compressiefractuur van de calcaneus> 

malleolairfractuur). Ook fractuurcomplicaties zijn anamnestisch reeds vast te 

stellen (dwarse verlamming van het ruggeme~g bij wervelbreuk, epiduraalha~ma­

toom bij schedeltrauma wanneer de anamnese eon 11v:rij interval" vermeldt, long­

verwonding bij ribfractuur als de getroffene bloed opgeeft). 

Speciaal in verband mot do ongevallenverzekering is een goede anamnése om­

trent het· oorzak~lijke trauma en de eerste verschijnselen van grote betekenis. 

,. 
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Inspectie. 

. t nd waarin .. de g~t_r~:ff~ne d d algemene toes a , .. . ·· ··· . . Deze ~eeft ons een beel van e d 
o .. d t inwendige bloe ingen in verkeert. Een ernstige anaemie kan er op Y/JJZen, a d. . van het 

dat wellicht een bèscha iging h"t spel ZlJ"n •, ·een facies abdominalis, t f 
V trauma is ge ro -.. . t ' ent die door een 

maagdarmkana-al · plaats vond• BlJ e.en pa i ' De ·plaatsel ijke in-
fen, sta:re men zich dus niet blind ·op het skelet ~leen. Men lette ·op 

1 · uitsluitsel geven. spectie bij rust en bij beweging kan aller ei . ver-
- haematomen z,,.ellingen, circulatiestoorrussen en en huidbeschadigingen, " 

kleuringen. Functiestoornissen kunnen wijzen op 

.. . nu•"stelsel en pèriphere zenuv,en. 

letsel van het centrale ze-

" onderzoekmethode i ·s . en De inspectie is belangrlJ, oma .. k d t ZlJ .. een eenvoudige 

d·e getroffene geen pijn veroorzaakt• 

Paipatie. 

d palpatie de onderzoekmethode V66r ·-de 0ntdekking der Röntgenstralen v,as e 

d d ·an · of afwe­waarmede ·men; gesteund door hetgeen de anamnese oplever e, ·e a -

zigheid van een fractuur vaststelde. Ook tegenwoordig nog komt men ~oor be­

tasten van de plaats , waar men de fractuur vermoedt en va~ de . omgeving, aan-

gevuld door meten met een centimetermaat, een ee . ....... . h 1 eind. Toe_g_egeven_.mo_e::~ . 

echter worden, dat het onde~zoek p~nlijk is ~n voor de ~atient dus o~a~ge-
·;: ·; · · .. .. · d kp .. 1 ··kheid abnormale bewegelijkheid en er.epi tatie h~f-naam. PlaatsellJ~e ~~ lJn lJ ' · 

-··· •·f~~ ,o.nze ~~j;el ov~r de aanwe~igheid v.an een beenbreuk op. . 

:- · · · · ··. 1 ·tie ·brengt haematomen (eventueel p',llserende) ,l?,an het 1.icht, De reg1ona1re pa pa 

stelt een .décollement van de huid vast en kan het bestaan "."a1: huidemphyseem 

ontdekk~~- De betasting geeft verder uitsluitsel over circulati~stoor~issen, 

over de temperatuur van ~en extremiteit, die koud kan aanvoelen door _vernie-

bloedvaten. Ook zal men altijd naar de periphere pols ling of compressie van 

voelen en nagaan of de sensibiliteit gestoord is. 

Gedurende - •. 7·-. ·:=: .. 

grote rol, omdat men de behandeling speelt de centimetermaat een 

er~ee gemakkelijk een verkorting 

een 11 overtrokken11 worden van de 

.. 
van de extremiteit op het spoor komt en ook 

, re'.brerband kan voorkomen. 
fractuur· door een te zwaar gewicht van het 

Röntgenonderzoek. 

... : • '. . ' 

Vooropgesteld, dat het maken van de Röntgenfoto's ~ec}:lnisch go,:~.-~or<'.J:t \ 

ui tgev-,erd en degene, die de beelden moet lezen ter _zake ~ndi~ i _s, vo.rmt 

d~ze wijze van onderzoek tegenwoordig de sluitsteen onzer fractuurdiag~ostiek. 

Als aanvulling van de besproken methodes mag het vervaardigen van Röntgen­

foto, 8 niet achteI":1ege worden gelaten. Steeds zullen opnamen moeten worden 

•.gemaakt in twee loodrecht op elkaar staande vlakken. Soms is een stereosco­

.pische opname nodig, vooral wanneer foto's i n twee richtingen z·oals· bij het 

schoudergewricht, scapula- of heupgewricht moeil"ijk zijn te maken.· Bij het le­

zen van het Röntgenbeeld moet rekening worden gehouden met skeletvariëteiten, 

- projectiefouten-, en kunstproducten. Voor de beginner zijn de epiphysairlijnen 

.bij- het jeugdige skelet nogal eens een bron van f ·outieve dîagnos·es. 

Het· is· tegenwoordig, vooral in verband met de ongev·allen\rerzekering, niet 

me.er verantwoord het klinische onderzoek niet met een Röntgenonderzoek af te 

sluiten. Ook gedurend_e de behandeling ener beenbreu~ .mag men zich nie,t alleen 

op het onderzoek met de centimetermaat verlaten; maar behoort op geregelde .. . . . 

tijden Röntgencontrole plaats te vinden • 

Heiaas geeft ook het Röntgenonderzoek niet in 100% der gevallen uitsluit­

sel.· Bij schedelbasisfracturen b.v. brengt het meestal weinig nieuws en behou­

den· de andere onderzoekmethoden hun betekenis. Ook bij wervelbreuken bestaan 

er soms moeilijkheden bij de beoordeling van het Röntgenbeeld, waar•bij eerst 

het verdere· .. beloop de aanwezigheid van een fractuur duidelijk maakt. 

Normale fractuurgenezing. 

In de· meerderheid der gevallen is het lichaam in staat weer een ben~ge 

verbinding der breukfragmenten tot stand te brengen, waarbij het de taak van 

de therapeut is, ervoor te zorgen, dat deze benige Po.~soli!iatte. - in d~ j:uiste 
stand plaats vindt. 

Het traumatisch beschadigde been-, merg- en periostweefsel .g~at gede~lte­

lijk te gronde en de daarbij vrijkomende weefselautolysaten oefenen de physio­

logisch adaequate prikkels uit voor de regeneratieve vorming van nieuw be~n­

weefsel. In deze zin werken o.a. de randnecrosen van de breukeinden en voorts 

de bloeduitstorting, die bij elke beenbreuk plaats vindt, De functie speelt 
med~ e·en belangrijke rol. 

Men kan bij de fractuurgenezing drie stadia onderscheiden: 1e. de physiolo­

gische traumatische ontsteking, 2e . de regeneratieve beennieuwvormi~g' e~v3e. 
· de .uiteindelijke consolidatie. 

I. De physiologische traumatische ontsteking. -
•·Nadat ·. de breuk tot stand is gekomen vullen de breukspleet en de naburige 

. :weefselspleten zich met bloed (fractU:urhaematoom). Dit bloed stolt door de 

uit de ·.getroffen cellen vrij komende thrombokinase en het contact met de weef­

sels. Nu treden alle verschijnselen op van een aseptische ontsteking. Sterke 

hyperaemie, reactieve zwelling en exsudatie van serum en celelementen van het 

.bloed. ~en dode gedoemd of reeds nec~otisch weefsel wordt opgelost. Êr ont-

. wikkelennzich talrijke jonge· celelementen, afkomstig van het bindweefsel, 
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1 van het ·endost en 1 der l ymphvaten en voora k adventitiacellen, endotheelcel en rbrugt de breu -
t het haematoom en ove periost. Dit jonge weefsel doorwoeker . . bestaat er op 

Gedurende dit stadium 1 t H t • de provisorische c allus. d ' d 
sp ee • e is reactieve ontsteyjng, ie oor 
de . breukplaats nog abnormale bewegelijkheid. De kt tot de fractuur­

bl "ft niet beper een fractuur te voorschijn wordt geroepen, lJ . ich uitstrekt. 
. . . de onts tekingshyperaellll.e z 

plaats, maar breidt zich uit zover d h le extremi tèi t tijdens 
. .. M kan zeggen dat e e 

Aile wèe'fsels doen hierblJ mee. en ' t teking verkeert. 
.. . toestand van on s de genezïngsduur bij een fractuur in een 

' II. De regeneratieve, producti eve beennieuwvorming. 
= 

dert het jonge reeds 1. n de t weede week b_egint, verat:i I n dit stadium, dat ku 
. t n endostcellen nnen - bindweefsel in chondroid en osteoid weefsel. Perios e . .. 

· . . deze ei genschap. GedeeltelJJk gaat .. n.l. been vormen~ vooral het perios t bezit -~· tie in 
. n door enchondrale oss1~1~a het jonge fibrillaire weefsel in kraakbeen e 1 t dt 

'd fel De breuksp ee wor been over, gedeeltelijk vormt het direct osteo1 wee s • D t "d duur 
kr kb n of overgangscallus • . e . lJ s , geleidelijk opgevuld door een .z.g. aa ee - h t 

hangt af van de dikte en grootte van e waarin deze phase haar beslag krijgt, 

t g niet ~tevig geconso-skeletstuk. IG.inisch zijn de breukfragmen en no . . .,. ' ·.· 
gebroken d blJJ"kt de 

Z1·en hoever de genezing is geyorder, lideerd. Bij pogingen om te 

fractuur nog_ te 11 "1.'.'_eren" • 

--= 

De . overgangsc~lus wordt gel eidelijk door opname van kalkzo~ten~ phosphaten 

~n carbona en o . , t t t beenweefsel waardoor de definitieve consolidatie tot stand 

· v 1 t men de genezing door het maken van Röntgenfoto.'s, . dan -· ii:; gebrach"j;.. ervo g . 

· · h d . der kalkzouten van de 2e tot 3e week af eerst ,é!,?,s een ziet men d.e. -.sc a uwen . . 

dunne per~ostale sluier geleidelijk dichter worden, t .otdat de breukspl_~et met 

weefsel is opgevuld, dat weer de normale beentekening heeft. De abnorm~e be­

wegelijkheid is dan verdwenen. 

De d.uur der fractuurgenezing voor volledige consolidatie is bereikt, is af­

hankelijk van de dikte van het gebroken skeletstuk en de stand der breukfrag­

menten. Zij wordt in het algemeen als volgt opgegeven: 

1 2 r ibben 3 clavicula 4, ulna, fibula en radius 5, humerus 6, pha angen , , 

tibia 7, tibia en fibula 8, femur 10 en dj,Jbals 12 weken. Het spreekt· echter 

vanzelf, dat dit slechts gemiddelde waarden zijn en slechts gelden voor ·geval­

len waar de voorwaarden voor regeneratie gunstig zijn. Fracturen bij kinderen 
genezen meestal sneller, bij ouderen langzamer. 

Indien het gelukt een open fractuur door operatieve maatregelen te veran­

deren in een subcutane beenbreuk · eri er geen stoornissen door infec,tie optra-
d t toch met een langere genezingsduur worden gerekend, vermoedelijk om-en, moe 
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dat het ·breukhaematoom, waar de prikkels der regeneratie van uitgaan, door 

de wonde der weke delen grotendeels kan afvloeien. Bij geïnfecteerde .fractu­

ren moeten vele hindernissen worden overwonnen voor het tot een uiteindelij­

ke consolidatie komt. Zelfs kan deze uitblijven indien niet bepaalde 9pera­
tieve ingrepen worden verricht. 

De callus, die ten slotte bij een beenbreuk de fragmenten weer verbindt, 

is opgebouwd uit een endostale, periostale en parostale component. Eerst 

door functionele ·aanpassing ontstaat de definitieve toestand. Aanv~nkelijk is 

er een t ·eveel aan ca.llus, maar geleidelijk ontstaan door druk en trek -span­

ningslijnen, waardoor het beenweefsel zich op de plaatsen, waar veel van ge­

vergd wordt, versterkt, terwijl op plaatsen waar mechanisch en physiologisch 

geen eisen worden gesteld door osteoclasie teveel aan beenweefsel weer ver-
dwijnt • • ·.;.···.··: --=. • •. 

Ten slotte krijgt men een beenarchitectuur, die aan de veranderde mechaniek 

is aangepast. Steeds blijft een behig litteken aanwezig en· getuige van de 
plaats gehad hebbende beenbreuk. 

Hoe idealer anatomisch werd gereponeerd, des te kl·einer is de hoeveelheid 

gevormde callus en des te kleiner ook het litteken. Fissuren en subperiosta­

le fracturen zijn op de Röntgenfoto later vaak niet meer terug te vinden. Bij 

·sterke dislocatie kunnen de mergholten van beide fragmenten door endostale 

·· en periostale callus worden afgesloten; de callus, die het verband in de 

breuk brengt en belasting mogelijk maakt, wordt dan door het p·eriost geleverd. 

;Allerlei variaties zijn hierbij mogelijk, afhankelijk van de stand. der. fractuur­
stukken. 

Mèt · het :herstel der continuïteit van het gebroken skeletstuk is de gene­

zing echter niet afgelopen, omdat voor de functie de spieren, gewrichten, pe­

zen en banden eën ·grote rol spelen. Wat zich in deze weke delen afspeelt,moe­

ten wij -nog nader bezien. Wij bespraken reeds de gedurende korten tijd na het 

tr·auma bestaande spierstupor, die echter spoedig plaats maakt voor een tonus­

·verhoging. Deze verhoogde spanningstoestand_geeft verkorting en verder gaande 

retractie der spieren. Is spierweefsel beschadigd, dan geneest dit met vor­

mi.ng van ' bindweefsel, dat ook .neiging heeft te schrompelèn. Ten slotte worden 

de spieren dan neg bedreigd door inactiviteits-atrophie. Niets is daarom scha­

delijker dan -de dislocatie te laten bestaan, vooral wanneer deze met .een sterke 

verkorting en retractie gepaard gaat. Hoe vroeger normale spiercontracties 

door· repositie der breukstukken weer mogelijk worden gemaakt· en begonnen wordt 

··met voorzichtige actieve bewegi~en c.q. pogingen daartoe, des· te sneller zul­

lert de spieren zich weer herstellen, hetgeen door het weerkeren èner goede 
functie wordt beloond. 

Ook de gewrichten kunnen door de gedwongen rust in een gebogen stand ver-



Z l.
. cl1 een i· ntra-arti· culai· r haematoom heeft ontwikkeld. 

stijven, vooral wanneer 

d t
. h b1·J· beenbreuken worden genomen, . komen. wjj 

Bij e maatregelen,- die therapeu i sc 

hier nog nader op terug. . . f t voor ·de regionaire 
Ten slotte is te l ange immobili sati e eveneens unes 

glijvlakken en pezen. Het bindweefs el schrompelt en geeft aanleiding tot con-

tract:uurstand. 
Een beenbreuk is daarom eerst geheel genezen indien de naburige gewrichten 

.en. de omgeven~e weke delen zich in hun statische en dynamische functies 

hebpen hersteld. Een juiste behandeling kan er veel toe bijdragen om ten 

slotte een goed resultaat te verkrijgen. 

STOORNISSEN DER FRACTUURGENEZING EN FRACTUURVERWIKKELINGEN 

De hyperaemie, die als reactie op de fractuur op de fractuurplaats en 

verder tot in verre omtrek teweeg wordt geroepen, -kan drie gevolgen hebben. 

Zij kan zoals wij zagen een productieve ontst~king- bewerken met een normaal 

verloop naar de genezing. Zij kan echter ook via een stadium van chronische 

degeneratieve ontsteking bij gestoorde genezing overgaan in een stadium der 

.. zuivere atrophie als rest der afgelopen ontsteking • 
. Door de acute productieve. ontsteking wordt op de fractuurplaats de callus 

gevormd . do_or ontwik..l{.eling van mesenchymaal granulartieweefsel, dat de eigen-

. scpappen heeft, been te maken. 
~A ~e __ perip:qerie verwekt de ontstekingshyperaemie een resorbtiestadium; dat 

de nieuwvorming van been mogelijk maakt in de zin van "verbouw"-processen, .• 

di~ door RJ;,EDEE microscopisch werden vastgesteld en die S'\JDECK in :1-900 . 

.. Röntge~ologisch foutief als een "acute ontstekingsachtige beenatrophie" kwa-

1.ificeerde, omdat de Röntgenfoto een karakteristiek vlekkerig beéld geeft • 
. . . , .... ~ : . 

De Fran.sen kenden het klinische beeld reeds v66r SUDECK als ".at-rophie en 

masse". Zij berust echter niet op atrophie maar op een levendige "ver.bouw" van 

beenweefsel. De z.g. acute beenatrophie bleek een "Röntgensuggesti.e". Beter 

is de benaming 11 acute vlekkerige ontschaduvnng" of "vlekkerige ontkalking11
• 

Het is een phase in de afloop van de productieve naar de regenera~ie voeren­

de ontsteking, die als alles goed gaat de genezing brengt. Dit . stadium ver­

loopt klinisch onder de klassieke algemene tekenen van ontsteking, hyperae­

mie (rubor, calor), oedeem (tumor), dolor en functio laesa en verde,r:• .me·!; 

atonische spieratrophie en gewrichtsverstijvingen door. oedeem van kapsel en 

kraakbeenveranderingen. Het wordt afgesloten zoals wij zagen met de · plaatse­

lijke vorming van callus, dia verbeent. Therapeutisch zal men in ~eze periode 

dus de genezing, z.oals wij dat bij elk ontstekingsproces doen, .door -rust be-

vorderen. 
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Het is echter ook mogelijk, dat het genezingsproces derailleert en dat men 

krijgt . wat genoemd wordt "dystrophie". De oorzaak hiervan ligt in een stoor­

nis van het rhythme van de productieve genezingsgebeurtenissen. Deze stoornis 

wordt veroorzaakt· door het uitblijven van de ·plaatselijke genezing op de' breuk­

p~aats, door slechte resorbtie van vervalproducten, door herhaalde mechanische 

mcrotrauma 1s t g v le ht f" t· d · • • • s c e ixa J.e er breukfragmenten, door v66rtijdig·e be-

laSting en overmatige oefeningstherapie met ,overdreven· gewrichtsbewegingen 

en ·door het blijven bestaan der ontsteking .d·oor telkens nieuwe bacteriële ont­

stekingsprikkels. 

Klinisch merken wij aan de gebroken extremiteit op, dat de huid atrophisch. is 

(glans huid), dat er harde oedemen zlJ··n, dat er · sp1er- en beenatrophie is met 

gewrichtsverstijving, m.a.w. alles wijst op een stoornis der circulatie. Er is 

arteriolencontractie met verminderde arteriële doorbl'o'eding en vermeerderde 

' yplling der capillairen. Hierin heerst stase en vooral bij staan en laten han­

gen der extremiteit worden de capillairen van het veneuze systeem overvuld·. 

Bij deze z.g. koude ·cyanose is er vermoedelijk ook een contractieprikkel van 

ontstekingsachtige aard op de arteriolen. 

Daar de stofwi.sseling verlaagd is, v;agen de weefsels ook om minder bloed. 

Het ·Röntgenbeeld wijst in het stadium der dystrophie op een algemene ·kalk­

armoede, de vlekkerigheid treedt op de achtergrond. De beenbalkjes zijn .smai, 

de structuurtekening is onduidelijk, de omtrekken wazig. De cortic,alis v-er-· 

toont ophelderingen. . i: · ·. . . . 

Alles bij elkaar heeft men het beeld van een 11 dystrophische11 e:x:trèmi tei t. 
De· behandeling is moeilijk. Overdreven oefeningstherapie, massage en bewegin­

gen in de gewrichten zullen schaden. Tegen de chronische oed~me~ .helpt-~e 

massage niets, daar het geen stuwingsoedemen zijn. Verbetering van de circµla­

tie i _s nog het beste, dat men kan nastreven, geleidelijk gecombineerd met zeer 

voorzichtige oefeningstherapie. 

De dystrophie kan genezen of zij gaat na 9-10 maanden over in een echte 

atrophie. De huid is dan weer normaal, doch blijft ook wel een lichte glanzing 

of cyanose vertonen. Oedemen ontbreken, evenals veranderingen der nage1s, ha­

ren en zweetsecretie, die wij in het stadium der d.ystroph~e waarnemen •. Ex .is 

een blijvende spieratrophie ontstaan •. De gewrichten vertonen in wisselende:-·ma­

te een blijvende bewegingsbeperking. Pijn is afwezig. 

Nu is :~e~ geoorloofd door actieve en p~ssieve oefeningstherapie -te trachten 

de funç-t;ie te :redden. Vaak gelukt dit ·_echter slechts gedeeltelijk, zodat man 

een blijvende toestand van mee~ of minder st~rk gestoorde functie na de been-

breuk overhoudt. 
Het spreekt vanzelf',. dat do natuur zich niet al tijd aan een s_cherpe schei-

d~ng in stadia houdt. 
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. het begin klinisch kan 
. die men reeds _in 

Uit de weke delen-veranderingen, Südeckse· -aandoening 
t phase van een . 

vinden, is het mogelijk de z.g. acu e Röntgenbeeld de typische 
d nog v66r het 

reeds na 2-3 weken te herkennen, us acute phase ongelijk snel 
D treden bij de 

Vlekkerige ophelderingen geeft. eze d pri~ 
end met duur en grootte van e -

op, meestal in de 5e-8e week, samenhang iphysen (midden-
veranderingen in de metaphysen en ep tl 

kel. Het eerst ziet men de hand- en voetwor e -
) d . d spongieuze gedeelten van 

hand en -voet, an in e k te en grote pijpbeenderen. 
tt . d diaphysen van de or beenderen en ten slo e in e t · t tot 

i·n 3-5 maanden, komt he nie ; 
h 1 afloopt, d~i. 

Als de acute P ase normaa . h elleboog en schouder. 
f "ki en aan km.e, eup, 

Röntgenologisch zichtbare a WlJ ng t tellen Hieruit blijkt wel, 
Microscopisch zou men het proces we~ kunnen vas s • . 

. fracturen in het algemeen slechts 
dat het opgeven van de genezingsduur van 

. . een .extremiteit na een fractuur weer een 
een zeer grove is. V66rdat in 1··k rdt 

. deze toestand zoveel moge 1J w• 
restitutie ad integrim is bereikt, althans 

-benaderd, verstrijken vele maanden. . r de "SÜdeckse aandoening" 
Van belang zijn bovengenoemde beschouwingen ove 

. beenbreuken. Aan de nog door ve-
ook voor de principes der behandeling van .. 

len gehuldigde :zeer actieve behandelings- en nabehandelingspr1nc1pes _kleven 

grote gevaren. In het acute "ontstekings"-stadium zijn zij bij beenbreulcen ze-

ker niet 0~-hun · plaats. Het begrip der 

veranke:rd, -:·aat men in het algemeen een 

patienten instelt • 

inactivi tei ts-atrophie zit zo diep 

te actieve nabehandeling bij fractuur-

. -Ditï- leidt tot een· overwaardering van de oofenings- en rnassagetherapie. 

• _i • • • -~ \.' : .i • 

A. Complicaties van de zijde der beenbreuk zelf. 
- ·· · ·· . 

·f; Overmatige callusvorming. 
Men spreekt van callus luxurians wanneer een overmatig gevormde oallus 

geen of geringe neiging tot resorbtie· vertoont. De oorzaak is gelegen in de 

aanwezïgheid van een sterkere prikkel dan die, welke normaliter bij een been-

. breuk tot callusformatie aanle.iding geeft. 

Waa~ een sterke versplintering van beenweefsel of een uitgebreide haematoom­

vorming plaats von~, zal men een overproductie van callus mogen verwachten. 

Chronische beenettering bij gecompliceerde fracturen met langdurige prikke­

ling van het periost kan eveneens de oorzaak zijn. Ook een afgelicht worden 

van hit periost over grote uitgebreidheid leidt vaak tot callus luxurians·, 

vooral wanneer de breuk zich bevindt in de buurt van een gewricht, hetzij: :, 

deze breuk extra- dan wel intra-articulair is. 

Ook de z.g. 11 brugcallus" behoort in de rubriek overmatige callusvorming. 

Deze brugcallus kan een synostosis opleveren, een benige verbinding van twoe 

naburige skeletstukken. Men ziet dit bij geljjktijdige breuk van radius en ulna 
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en :van" tibia en fibula. 

Callus luxurians wordt het vaakst waargenomen na _fr~ctur.en van de gewrichts­

einden der lange pijpbeenderen, vooral aan het bovenste einde van het femur, 

_min~er vaak bij ~et .schouder- en ellebooggewricht. 

Door druk van de overmatige hoeveelheid callusweefsel kunnen ~enuwbeschadi­

gingen ontstaan (n.radialis in het midden van de bovenar!T).). 

Van de overmatige callusvorming niet steeds te scheiden is de traumatische 

rgyositis ossificans circumscripta. 

yerweking en refractuur van de callus. 

·· ·Niet steeds loopt d~ callusformatie op een benige consolidatie der breuk­

fragmenten uit. Soms verweekt hij en wordt weer grotendeels geresorbeerd, het­

zij onder invloed van een algemene ziekte, avitaminose (scorbuut), hetzij door 

plaatselijke oorzaken (phlegmone bij gecompliceerde .fractuur). 

Ook kan de cal lus breken: callusfractuur; meestal · is.'.di.t .het gevolg __ van een 

t ·e vroege belasting van het gebroken skeletstuk, vooral · als er een sterke 

disiocatie bestond. In het algemeen zal men stoorniss·en in de normàle gang 

v~~- zaken kunnen verwachten wanneer de breuk niet· d·e rust krijgt, die deze ver­

dient. Er treden dan door herhaalde kleine bewegingen sluipende callusbreuken . 

·a.o·or afbraak van nieuw gevormd beenweefsel op. 

Het kan, tenzij maatregelen worden genomen, de stap zijn in de· ri-chting van een 

pseudarthrose. Locale pijnlijkheid bij druk en pijn op de breukplaats bij belas­

ting moeten altijd een waarschuwing zijn, dat er zich iets pathologisch ontwik­

kelt· • 

Ten slotte zijn er callussarcomen (fibro-, chondro-, cystosarcomen) b'eschreven, 

tervnjl ook cystevorming bekend is (calluscysten). 

Vertraagde en uitblijvende consolidatie, pseudarthrosevorming. 
•.• •· • 1· 

Het. ko!T).t voor, dat de consolidatie bij een beenbreuk vertraagd wordt of uit­

bl~ft. Het is mogelijk, dat er zich geen callus vormt of de overgangscallus 

verbeent. bui t ,engewoon langzaam. Te vroeg belasten van de extreJI.li tei t veroor­

zaakt dal)- ,f:ractu1>.en. Komt de benige vereniging ten slotte ~och nog tot stand, 

.da~ sP,reekt men van vertraagde consolidatie. Het is niet gema~elijk aan ~e ge­

ven waar de grens vertraagde consolidatie - pseudarthrose ligt. Men geeft wel 

op, dat uitblijven van stevige benige genezing na 6 maanden het recht geeft van 

pseudarth~ose te spreken, 

Karakteristiek is in elk geval van pseudarthrose de gescheiden verlittekening 

der .b~ide breukfragmenten met afsluiten van de mergholte, terwijl de uiteinden 

~er . fr~menten scleroseren. Vaak vormt er zich eerst aan ieder fragment cal-



- 22-

D breukuiteinden atrophië-
lusweefsel, dat echter weer wordt geresorbeerd" e · 

ren, vooral het periphere .fragment. t . d throse al naarma eer nage-
Men onderscheidt ~en vrtje en een fibreuze pseu ar bindweefsel tussen .de frag-

dan wel een verbinding van hard, straf 
neeg geen de fragmenten meestal breed, 
menten aanwezig is. Bij de vrije pseudarthrose zijn 

blJ .. de fibreuze _conisch toegespitst. · · ht met een soort ge-
Door voortdurende bewegingen kan ·zich een vals gewric 

~rrichtss.pleet ontwikkelen: nearthrose, . . 
. . eudarthrosevorming is 

De frequentie van uitblijvende consolidatie c.q. ps . 
elukkig niet groot. Men ziet · ze nog het 

bij de moderne fractuurbehandeling g . . . . 
t . volgt dan femur, bóvenàrm en onder­

vaakst aan het onderbeen ; in frequen ie 

en 3e, genuine pseudarthrose, 
Bij het bestuderen van de oorzaak, waarom de fractuurgenezing in een be-

paald geval spaak loopt, hebben de wetten van ARNDT-SCHULZ en RO~X betekenis, 

Bij de prikkels tot herstel spelen het haematoom, de necrose Aer breukuitein­

den en de ontsteking, die zich als reactie doet gelden, een rol. Vàlgens de 

•,. wet van ARNDT-SÇHULZ zijn niet te uitgebreide randnecrosen der breukfragmen­

ten gunstig, uitgebreide echter schadelijk, een klein haematoorn zal gunstig 

werken, een groot oefent een invloed ten kwade uit, Ten slotte zal een iich­

té ontsteking het· herstel bevorderen, een ernstige dit tegenwerken. Zo is 

net ook met de functionele belasting van de breukplaats, een juist gedoseer­

de belasting in een goede richting prikkelt, een verkeerde belemmert ·ae be-

nige genezing. 
De wet van ROUX zegt, ·dat druk beenweefsel, tractie bindweefsel en af-

schuivende, afscherende krachten, kraakbeen geeft. 

Terwijl blj ·de pseudarthrose door gebrekkige callusv~rrning algemene fa~toren 

een rol spelen, hoewel men ook hier de plaatselijk werkende momenten ni~t mag 

vergeten, is de defect- en genuine pseudarthrose vooral als een pla~tselijk 

proces te zien, waartegen plaatselijke maatregele~ moeten worden genomen. 

De categorie, waar algemene factoren in het spel zijn, . is klein. Men noemt 

al tijd algemene ziekten (lues, diabetes, typhus etc.). Ook oude leef.tijd wordt 

aangegeven, maar hiermee in str~d is het feit, dat . de meeste pseudarthros_es 

voorkomen tussen 20 en 40 jaar, 

Verder worden honger en scorbuut (vitamine C-gebre~) beschuldigd. 

Bekend is het verhaal van Richard Wal ther, die van 1740-1744 onder Lo.rd 

Anson een wereldreis op een Engels oorlogsschip meemaakte en n_a een langen 

tocht om Kaap de Goede Hoop, scorbuut onder de ?ernanning zag uitbreken. Hij 
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bemerkte, dat een fractuur bij ·een matroos na reeds genezen te zijn weer los 

werd, 

Andere- vitaminen, o.a. vitamine D, hebben niet veel invloed op de ~rac­

tuurgenezing. Hetzelfde geldt voor hormonen. 

Wel blijkt er· een verband te bestaan tussen de functie der bijschildkliertjes 

en de kalkstofwisseling. Men kent een aandoening met bruine tumoren, cysten 

en mul tipl·e fracturen in het skelet, dat veel kalk verliest: de z.g. ziekte 

van Recklinghausen, waaraan adenoomvorming der glandulae parathyreoideae ten 

grondslag ligt, Therapeutisch richt men bij een fractuur, die weinig of geen 

neiging vertoont om te consolideren, met toediening van hormoonpreparaten 

· niet veel uit, Met name stelden thyreoidpreparaten teleur, Ook de mineraal­

stofwisseling is bestud,eerd, Toediening van kalkzouten heeft alleen zin,wan­

neer er gebrek aan calcium is en meerdere onderzoekers vonden bij fractuurpa­

tienten de bloedkalkspiegel · juist verhoogd, 

Van plaatselijke factoren moet nog de verwonding van dè arteria nutritia 

genoemd worden, De regeneratie in het fractuurgebied kan door deze circula-
J 

tiestoornis worden bedreigd, Ook een ernstige plaatselijke infectie kan de 

beengenezing in gevaar · brengen. 

Bij d_e defectpseudarthrose is het doorslaggevende moment het ontbrekende 

contact tussen de br'eukstukken. Schotfractu;en, waarbij eert ~tuk beenweefsel 

is weggeslagen, zijn in dit opzicht berucht. In dezelfde rubriek behoren de 

pseudarthroses, die ontstaan door overtrekken van de fractuur tijdens de rek­

verbandbehandeling, · 

Het eigenlijke pseudarthrose-probleem ligt bij de genuine pseudarthrose, In 

de regel zijn geen algemene oorzaken in het spel, maar plaatselijke. Hiermee 

in overeenstemming is, dat er g~vallen zijn waarin andere gelijktijdig bestaan­

de fracturen vast worden, tervnjl er in één skeletstuk een pseudarthrose ont­

staat• Mees.ta:l is· er geen gebrek aan call us, eerder het tegendeel. Het plaat­

selijk pro~es is van een bijzondere aard, want als men de pseudarthrose rese­

ceert en een beentransplantatie doet, kan zij ·weer optreden, hoewel de beide 

einden v,an het. transplantaat goed met het proximale en distale stuk vergr~eid 

zijn. Men. moet dus vooral de anatomisch-functionele afwijkingen als oorzaak der 

pseudarthrosevorming bestuderen, De laatste oorzaak is bij deze complicatie 

altijd een foutieve belasting van de breukplaats door afwijkingen in bouw en 

functi·e van ~e gebr0ken extremiteit, Het geheim van de pseudarthrosebehande­

ling ligt daarom niet alleen in de breuksplee~. 

Uiterst belangrijk is het opheffen van foutieve stand en de daarmee samenhan­

gende verkeerde. functie der spieren, Er behoeft maar iets aan de repositie te 

mankeren of er komen spierkrachten in het spel, die voortdurend een zekere 

onrust bij de breukplaats geven, Het spierevenwicht, dat verstoord is, blijft 
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ook bij gipsverbanden en 
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n te uitoefenen. 

rekverbanden zijn invloed ten ongu s 

Dit is niet alleen het geval bij 
Vooral blJ .. onderbeen 

humerus en femur, maar 

Sneller geneest dan het andere en 
en onderarm als één van de twee beenderen 

I b "d gevallen passen de twee 
als maar één van de twee gebroken is. n ei e 

beenderen functioneel niet meer bij 

axin, die blijft bestaan, maar bij de 

alleen een dislocatio ad elkaar• Niet 
onderarm b.v. ook een dislocatio ad pe-
. d positie nog al tijd één van 

ripheri.am is dus van belang. Daarom is een goe e re _. 
· ~el te verstaan als deze op 

de beste garanties voor een goede beengenezing,' 
tijd wordt verricht. Is er reeds verkorting van de weke del°en-koker, dan 

brengt reeds een kleine asafwijking spanningen teweeg, di_e bij een ogenschijn­

lijk goed staande fractuur aan het genezingsproces toch hindernissen in de 

weg legt. 
Schenkt men bij de pseudarthrosebehandeling geen a:-andacht aan bovenstaande 

principes, dan helpen plaatselijke operaties (inspuiten van eigen bloed, 

Beckse boring, beenplastieken) niet veel. 
1 

Wel zal men hiermee regeneratief .werkende }erachten aanzetten, maar belang-

rijker blijft het opheffen van foutieve stand en verkeerde functie. · 

Schakelt men m.a.w. de anatomisch function~le afwijkingen uit, dan volgt 

meestal genezing der pseudarthrose zonder dat men áan de pseudarthrose zelf 

iets doet. Bij o~derarm- en onderbeenfracturen, waarbij maar één been gebro­

ken is, dreigt; · zoals reeds werd .opgemerkt, soms een pseudarthrose. In de 

. _:t>egel ziet men na osteotomie resp. verkorting van het z.g. 11 sperbot11 her­

stel optreden. Ook als beide botten gebroken zijn maar het kleinste bot b.v. 

. eerder geconsolideerd is dan het andere, krijgt men dezelfde problemen. 

Een fractuur op weg naar genezing kan weer spleetvorming gaan vertonen als 

de momenten daar gunstig voor zijn, als n.l. de krachten die op de breukplaats 

ui-twerken slecht zijn voor de genezing. 

Men moet spieren, botten en gewrichten als een functionele eenheid zien, 

want de spieren en de naburige gewrichten doen mee aan het genezingsproces 

van een fractuur in de buurt. De musculatuur wordt vaak al t · · d s s oringsvr1en 
beschouwd bij beenbreuken door zijn dislocatie bevor~erende ki d ~ wer ng c.4. oor 

interpositie. Zij kan echter ook de genezing bevorderen. Normale functie doet 

goed, slechte functie schaadt de beengenezing . Inter •t· • pos1 ie van weke delen 
kan bij het ontstaan van een pseudarthrose 

leen interpositie van levend spierweefsel 

worden bij callusvorming mee gebruikt. Het 

een rol spelen in zoverre, dat al-
gev a l '"k · a _r ~ is, dode spiergebieden 

optreden Yan zones, waar verbouw 
van beenweefsel plaats vindt, zijn het gevolg van ~~ op .1::11::1n plaats voortdurend 
inwerkende krachten, die het beenweefsel "moe" maken · al " . , zo s WlJ dat ook bij 
metaleb kennen. Ook bij de z.g. vermoeidheidsbreuken f 1 . " o s uipende fracturen 
ziet men deze looserse zones ontstaan. Gezonde 11 ca us houdt voortdurend 
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inwerkende kleine bewegingen uit, maar zwakke callus, waarin de breukhyperae­

mie haar hoogtepunt heeft overschreden, niet. 

De kleine continue bewegingen doden elke genezingstendenz, elke capillairlis 

scheurt af, de spleet wordt niet overbrugd, terwjjl er zich in ·de buurt veel 

callus ontwikkelt, die de mergholte afsluit en de breukeinden afrondt. 

Opheffen der schadelijke krachten geeft herstel met terugkeren der normale 

beenstruotuur. Een fraai voorbeeld hoe door geëigende, in de beschreven zin 

werkex1de maatregelen een pseudarthrose kan genezen, levert de mediale frac­

tuur van het collum femoris met steil breukvlak, waar het niet tot benige 

consolidatie is gekomen. Wanneer men hierbij door ee~ wigvormige reseotie uit 

he~ trochantermassief volgens PAU\!/ELS het breukvlak vrijwel horizontaal brengt, 

wo~dt ~oor een verandering van de richting der op het breukvlak inwerkende 

~achten ee·n st~vige verbening bereikt. 

Dat_ h~·t zo_ vaak een fractura cruris is, waarbij de breukgenezing stoornissen 

in de . zin van laat consolideren of pseudarthrose-vorming vertoont~ komt, om­

: ~at ae vèrdeling der musculatuur aan de tibia zo is, dat een fractura tibiae 

nooit volkomen m 1 · f. d k uscu air ge ixeer an worden. Ook wor~t de tibia nooit ál-

leen belast in de asrichting, maar door de bijzondere articulatie (trimàlleo­

len grijparm) treden ook torsiebewegingen i'n het breukvlak op. Deze rotatie­

bewegingen in ongunstigen zin ziet men vooral bij dwarse fracturen. ·vb•o;·~ 
al$ .het voetgewricht i_n het gipsverband verstijfd is, werken de rotatiekrach­

ten bij het lopen extra op het breukvlak. Verder geneest de fibula, waar mu.s­

culaire fixatie beter mogelijk is, sneller, omdat zij rondom in de spieren zit. 

De fibula treedt dan op als "sperbot" . Voortdurende vering van de tibia op de 

plaats der breuk verhindert de normale consolidatie. Zodra men door osteoto­

mie de fibula doorsl aat c.q. inkort, volgt· de genezing van de tibiabreuk. De 

reden, dat de pseudarthrose meestal op de grens van het middelste en onder­

ste derde gedeelte ligt, wordt verklaard door het feit , dat daar de oor­

sprong .der spieren ophoudt en het onderste derde gedeelte vrij is van spier­

aanhechtingen. De rust , die het genezingsproces van een beenbreuk nodig heeft, 

is daardoor bij deze tibiabreuken niet goed te waarborgen. 

Bestudering der oorzaken waarom de normale fractuurgenezing uit . kan blij~ 

ven, leert ons veel omtrent de gedragslijn, die bij de behandeling van been­

breuken moet worden gevolgd . 

Fractuurgenezing in slechte stand. 

Wanneer een beenbreuk geneest in een stand van de breukstukken, die niet 

goed verenigb~ar is met een goede functie, spreekt men van een fractura male 

sanata. De oorzaak is of een slechte behandeling of de onmogelijkheid om de 
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moeilijkheden, die zich bij de behandeling voordeden, goed te overwinnen,door­

dat b.v. bepaalde aangewezen methoden niet konden worden toegepaSt • Vooral 

infectieuze complicaties doen soms het beste behandelingsplan schipbreuk lij­

den. Genezing met dislocatie ad axin en sterke verkorting wreekt zich, wat 

de functie betreft het meest, zodat men bij de behandeling hierop steèds met 

de grootste zorg zal letten. Door de genezing in slechten stand wordt ook het 

naburi~e gewricht ondoelmatig belast, zodat dit ten slotte aan tol .mee moet 

betalen. Hoekstand bij een genezen femurfractuur kan b.v. recurvatie in het 

kniegewricht veroorzaken met rekking van kapsel en bandapparaat en vorming 

van een slingergewricht. Prikkeling van het ondoelmatig belaste gewricht 

met vochtuitstor~ing werkt in gelijke zin. 

Ook de spieren functioneren niet goed meer, omdat zij relatief te lang zijn 

geworden. Meer peripheer gelegen gewrichten ondervinden eveneens de invloed 

der fouti eve belasting en kunnen daardoor arthritische veranderingen · gaan 

vertonen. Ten slotte kan de verkeerde stand ook aandoeningen van de periphe­

re zenuwen veroorzaken. Bekend zijn ulnarisstoornissen door callusdruk, ·over­

rekking of voortdurend optredende luxatie bij condylaire humerusbreuken, die 

in sterke· v~gusstand genezen. 

Fractuurgenezing bij gewrichtsfracturen. 

Een enkel woord moet gezegd worden over de genezing van intra~articulaire 

beenbreuken. ~eze hebben heel vaak complicaties tengevolge in de vorm ·van 

statische insuffièiëntie met pathologische bewegelijkheid, inklemmingsver­

schijnselen door losse afgesprongen stukjes been, en ten slotte arthritis 

deformans. Zelfs verstijving of gedeeltelijke opheffing der gewrichtsfunctie 

zijn niet zeldzaam. 

De uitstorting van bloed in het gewricht (haemarthros), veroorzaakt door de 

rekking van de kapsel gemakkelijk een slingergewricht. Wordt het bloed - ·ge­

wrichtsvijand No. 1 - ten slotte georganiseerd, dan werkt dit door de vorming 

van fibreuze .vergroeiingen verstijving in de hand. 

In het algemeen is de reden van de slechte consoli'dati·e van gewrichts-
fracturen te zoeken in de slechte voeding vat>: grotendeels · intra-articulair 
gelegen fr~enten. De synovia schijnt de callusvorming te remmen. 

B. Complicaties door nevenbeschadigingen. 

1. Verwondingen en beschadigingen van bloedvaten. 

Uitgebreid gangraen van het gehele peripheer van de breukplaats gelegen 

deel der extremiteit berust bij een fractuur op een be h d' . ·-· . .. se a ig1ng van de 
hoofdarterie b1J de breukplaats. Vooral bij de onderste t . . · 

ex remite1t kennen vnj 
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dez~ ongelukkige verwikkeling, wanneer door een fractuur van het onderste 

gedeelte van het femur de bloedstroom in de a.poplitea wordt opgeheven,het­

zij -~oor een co~tusie van de arterie met verscheuring van de intima en throm­

bqse van het lumen, hetzij doordat de arterie geheel of gedeeltelijk wordt 

.. _verscheurd. Ook kan er door aanprikken van het vat eerst een vals aneurysma 

ontstaan, w~arbij zich wel een collaterale bloedsomloop ontwikk~lt, maar de 

druk toch gel_eidelijk ernstige circulatiestoornissen kan geven. Verder kun­

-~en de breukfragmenten of be~nsplinters de arterie c.q. vene beschadigen, 

~~ze afsluiten of ~ot thrombosering brengen. De arteriën, die vaak getrof­

fen worden_ zijn de a.poplitea, brachialis, femoralis, tibialis en axillaris. 

Door verdere verplaatsi'ng van een b kf t f d 1 h reu ragmen o oor eens ec t aange-

legd verband kan de compressie op een bloedvat nog vergroot worden • . 

. Een primaire en de veel zeldzamere secundaire thrombose van aderen moet 

_eveneen~ als verwikkeling genoemd _worden. Zij ontstaat door beschadiging en 

comp:essie van venen op de ·breukplaats. Ook een ontstekingsachtige thrombo­

se, een thrombophlebitis, is ~ogelijk wanneer er tevens geïnfecteerde huid­

won~e~ en varices aanwezig zijn. 

.Het gevolg van een uitgebreide venenthrombose is een oede~m, dat zeer hard­

nekkig is en b.v. bij onderbeenfracturen nog maanden en zelfs jare~ang-- las­

ten kan geven. Tenzij bij de infectieuze vormen is de venenthrombose prognos­

tisch niet ernstig, daar emboliën . in a~ns~uiting .aan beenbreuken betrekk~­

l~k zeldzaa~ zijn. De emboliën zijn vaak niet uit het .fractuurgebied afKomstig, 

maar b.v. uit de be~envenen. 

In de oorlogschirurgie .spelen de .beschadigingen van bloedvaten bij de 

schotfracturen een grote rol. 

Bij elke patient met een beenbreuk zal men de periphere circulatie nauw­

~eurig moeten onderzoeken en vooral na het aanleggen van circulaire gipsver­

b~den voortdurend moeten controleren. 

2. Ischaemische spiercontractuur (VOLKMANN). 

Behalve de beschadiging der musculatuur bij een verse fractuur kent men 

ernstige veranderingen, die zich later openbaren, de z.g. isèhaemischa spier­

contractuur van VOLKMANN. De contractiële spierelernenten zijn hierbij door 

bindweefsel vervangen met geleidelijk sterke schrompeling. De vaten oblitere­

ren geheel, de ~enuwen atrophiëren en degenereren. 

Het va~kst ziet men deze contractuur na fracturen in de buurt van het elle-
, 

boogge~icht (fractura supracondylica) e~ aan het onderbeen in het enkelg0-
. .~ . 

wricht. 
'. : . 

Behalve trauma, circulatiestoornis en bepaalde anatomische localisatie is 
· als .vierde factor jeugdige leeftijd een vereiste voorwaarde _voor het ontstaar.. 
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k niet. De circulatiestoornis 
Na het 20e jaar kent men de aandoening ei genlij 

t teen necrobiose. 
leidt niet tot een volledi ge necrose, maar O 

• • 
. . d t te s t erke constrictie der 

De oorspronkelijke mening v an VOLKMANN, a 
d 11 en de oorzaak is, kon niet worden 

musculatuur door circulaire verban en a e 
. hoofdarterie tus~en een verscho-·, 

volgehouden. Wel spelen compressi e van een 
. tuur en de sterke veneuze 

ven breukfragment en een v erband, de intimarup 
d nning staande bloeduitstortin-

stase, die door subfosciaal gelegen on er spa 
· · e beschadiging vàn zenuwen,die 

gen begunstigd wordt, een rol. Ook is primair 
b t kenis (n.medianus)·. De secundaire 

vasomotorische s toornissen geven, van e e 
· v bindweefsel werkt dan ook 

degeneratie van de zenuwen door omklemming an 
·· · · en vasomotoren (v. B.ARDENHEUER). 

verder s chadel ijk door verlamming van spieren 
· n schade voor de circulatie. 

Het uitvallen v an de spieractie betekent evenee s . 
• t t betreft vooral de onderarmmusculatuur De ischaemische spiercon rac uur . 

d n dan de extensoren, hetgeen ·met de ge-en wel zijn de flexoren meer aange aa . 

lijktijdige beschadi_ging van de n. medi anus samenhangt• 

Stoornl.. s 1· n de vorm van een flexi:econtr·actuur van het Men krijgt een typisch e 
ellebooggewricht en de handgewrichten en een gefixeerde flexiestand van mid-

den- en eindphalangen van de vingers. De basale vingerphalangen zijn g~strekt 

of s taan in lichte hyperextensie. 
Als de flexoren niet het meest zijn aangedaan, staat de hand in lichte exten­

sie met pronatie van de onderarm. Bij de ischaemi~che contractuur aan he·t on:.. 

derbeen stáat de voet in middenstand of in uitgesproken. equinovarusstand, 

De onderarm of het onderbeen voelen koud aan eri zijn wat cyanotischo' De pa­

tienten klagen over pijn en paraesthesiën. De radialispols ·is meestal nauwe­

lijks of niet voelbaar. 

Forensisch is de opvatting van B.ARDENHEUER van betekenis, 'omdat ·zij in te­

genstelling met de leer van VOLKMANN het fixerende verband niet als ·de .:enige 
. 

causa malorum bij de ischaemische spiercontractuur aanwijst. Intussen blijft 

het aanleggen van een verband bij elleboogfracturen altijd een verantwoordelijk 

werk. 

3, Beschadiging van zenuwen. 

De compressie of verwonding van een zenuw door een ve:r:pla·atst of ' sche-rp 

breukfragment behoort tot de primaire complicaties, In het verdere verloop 

~nen ook secundaire verwikkelingen optreden, wanneer zenuwen dóor callus 

of littekenweefsel in de klem komen. De verachi·J·n el d . ' 1 ' . ,. d or ... s en er zenuw aes"le o 
callusdruk komen 4-8 weken na het · trauma te voor h" ' · ··· · · · · · • . che se ~n, eerst als motor1s 
verlamming, die geleidelijk toeneemt, gevolgd d . verl;. .... -rn.;ng, 

· oor een sensibele =•=-
Deze secundaire zenuwverwikkeling wordt voor 1 · · · · ·· 

. . · a waargenomen bij de n. radia.l~s' 
de plexus brachialis, de n.ulnaris en per oneus. 
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Een andere wijze, waarop primaire zenuwverlammingen kunnen ontstaan, is 

die, welke nie~ op druk, maar op overrekking berust. WACHSMUTH vond, dat 

hyperexte~sie in het ellebooggewricht de a.br~chialis kan dichtdrukken, 

maar ook ~en overrekking en verlamming kan veroorzaken van de n.medianus. 

Een supracondylaire humerusf~actuur, die door hyperextensie tot stand komt, 

kan doo:r overrekking dit typ~---~-e-;lrunming geven. Indien de uitstekende been­

punt van het proximale. fragment de oor~aak der zenuwbeschadiging was, zou 

men haar even vaak moeten zien bij de supracondylaire fractuur, die door hy­

perflexi e optreedt en dit is niet zo. Bij. zijdelingse dislocatie dezer elle­

boogfracturen komt de n,radialis in gevaar. De n.ulnaris kan in gevaar ko­

men bij fr acturen van epicondylus en condylus internus humeri. 

Bij de late ulnarisve.rlammingen, die na jaren optreden, zijn e~ twee cate­

goriën, n .l. de ulnarislaesie bij cubitus varus t.g.v. fractura supracondy­

lica, waar een intermitterende luxatie van de n,ulnaris de causa is, door­

dat deze bij overgang van extensie in flexie uit _zijn gootje op de epicondy­

lus springt. Tot de tweede categorie behoren de Iatè ulnarisverlammingen bij 

· cubitus valgus t.g.v. een fractura van de condylus externus bij kinderen. De 

verlamming komt eerst op latere leeftijd b.v. op 12-23-28 Jaar door plaatse­

lijke traumata of over-inspanning bij de ongunstige locale v~rhè,udinge'n, waar­

bij de zenuw oirerrekt is. Door een osteotomie; die de cubi tus=· valgus1tanà 

verbetert, houdt de spanning op de zenuw op. 

In de praîétljk behoort een onderzoek naar de func.ti e van de hoofdzenuwen 

van arm en been steeds nauwgezet te worden verricht. 

4" Tratmia.t:i,.sche rrzy-osi tis ossificans circumscrip_ta. . ... 

In aansluiting aan fracturen of luxaties en dergelijke traumata ontwikkelt 

zich soms in de naburige spieren, min of meer uitgebreid, beenweefsel. In 

het bijzonder is de m.brachialis internus bij fracturen en luxaties van het 

ellebooggewricht hiervoor gepraedisponeerd, maar ook elders (m.quadriceps 

femoris, deltoïdeus, subclavius etc.) wordt deze verwikkeling, die ernstige 

functiestoornissen geeft, gezien. Het is een heterotope metaplastische vor­

ming van beenweefsel, die slechts zelden van gedisloceerde been- of periost­

delen ui·tgaat. De naam parostale callus is in gebruik voor de gevallen, waar 

een periostale genese in het geding wordt gebracht. HISSINK ziet de hetero­

tope beenvormingen als een reactieproduct van het reticulo-endotheliale appa­

raat. 

Eén der meest constante symptomen van een zich ontwikkelende rrzy-ositis os­

sificans is de functio laèsa van het getroffen gebied. Deze kan al of niet 

van een:· ,zwelling en ontstekingsverschijnselen vergezeld zijn. 
Vaak ook komen de patienten met pijn bij de arts. 
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het R" tgenonderzoek~ Vroegtijdige 
Zekerheid betreffende de diagnose geeft on_ h anders maatregelen zou 

d t therapeutisc 
diagnostiek is noodzakelijk, oma men . in de hand zou werken. 

Ve.rdere ui"tbreiding der aandoening nemen, die de 

d de ruimten. 5• Complicaties van de zijde van luchthou en 

d breukfragmenten longweefsel door e 
Bij ri bbenbreuken met aanprikken van ... ten zoals de zeefbeen-

en blJ .. schedelbreuken, waarbij met lucht gevulde ruim . 
k zich lucht ophopen in · de 

1 . den geopend, an . . . cellen en de sinus fronta is wor lucht- · 
h t ntstaan van z.g. en aanleiding geven _tot e o .- ··. ·. · 

bedekkende weefsels . elsindruk bij de palpatie ver-
door een eigenaardige gevo emphyseem, dat zich 

raadt. Bij ribfracturen kan de 1 t te lucht zo groot worden, hoeveelheid verp aas 

dat sterke deformiteiten 

(druk op de luchtwegen). 

ontstaan en zelfs actief ingrijpen noodzakelijk ~ordt 

6. Beschadiging van organen. 

b" bekkenbreuken, bij frac­Orgaanbeschadigingen zal men kunnen verwachten lJ 

turen van wervelkolom, thorax en schedel. Niet genoeg 

de noodzakelijkheid van een volledig onderzoek om niet 

kan gewezen worden op 

fracturen of bescha-

digingen op andere plaatsen dan waar het trauma inwerkte, over _ het hoofd :e 

zien. · Nalatigheid op dit gebied wreekt zich later gewoonlijk bitter. Dat zich 

k kunnen voordoen wanneer de getrorfene _beW1:1s­moeilijkheden bij de diagnostie 

teloos · wo'rdt ·binnengebracht en geen aanwijzingen kan geven, is begrijpelijk. 

c. De gecompliceerde, open rac uur f t en wondinfectie b]J" fracturen. -
Een beenbreuk wordt gecompliceerd of open genoemd, als er een uitwendige 

wond bestaat met comm~icatie tussen het inwer1dige fractuurgebied en de bui­

tenwereld. De kansen op infectie zijn µierbij zo groot, dat men er bij de be­

handeling rekening mee moet houden. 

Het is mogelijk, dat een breukfragment slechts de huid aanprikt en _niet 

doorprikt en nu door verandering der ligging van het fragment de huid mee 

trekt. Zo ontstaat een eige~aardige huidintrekking • . 

0p plaatsen, waar de huid vlak over het skeletstuk lig~, is de kans groot, 
dat het breukfragment een huidwond maakt. 

Er is echter een grote groep open fracturen, waar het directe geweld, dat 

het skelets~uk breekt, ook de huidverwonding tot stand brengt. , 

In oorlogstijd vormen de schotfracturen de hoofdschotel der open beenbreu­

ken, .~aarbij meestal de inschotopening klein, de uit~chotopening daarentegen 

ze~r groot is, vooropgesteld, dat men met kogels of kleinere projeotielstulc­
ken te maken heeft. 
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Grote .bom- of granaatsplinters geven uitgebreide verbrijzelingen van weefsel, 

__ waarbij grotere of kleinere stukken beenweefsel geheel kunnen wo~~~-n "!eg~~~ 

slagen. De huid en de eronder liggende weke delen in de buurt van de getrof­
fen zone wordt vroeger of later necrotisch. 

De betekenis van de huid beschadiging ligt in de mogelijkhe~~..., Y.~? )ren .. Primaire 

of secundaire infectie der fractuurplaats met de gewone ettercoccen dan wel 

met anaerobe organismen. In het hoofdstuk der wondinfectie werd een en ander 
reeds aan een uitvoerige bespreking onderworpen. 

De wondverzorging gaat bij deze patienten altijd v66r de fractuurbehande­

ling, omdat de afloop der infectie het lot van de fractuur bepaalt. 

Een deskundig uitgevoerd operatief wondtoilet benevens het inspuiten van 

ana·eroben-serum (anti tetanus-, antigasserum) is in vele gevallen in staat de 
genezing van de open beenbreuk te waarborgen. 

De chemotherapie, in het bijzonder het penicilline, bleek in staat als 

machtige bondgenoot de resultaten aanmerkelijk te verbeteren. 

Bij al deze maatregelen komt vanzelfsprekend de noodzakel ijkheid ener immobi­

lisatie der breukfragmenten in een zo goed mogelijke stand, hetz~ men dit ~e­

reikt door een behandeling met een rekverband, hetzij door het aanlJggen v~ 
gipsverbanden, die gevensterd worden. 

Bij schotfracturen met steken gebleven projectielstukken komt hier nog het 

vraagstuk bij, wat met de in de wond gedrongen corpora aliena moet worden ge­
daan. 

De "fractuurgenezing bij een open fractuur wordt beïnvloed door het optre­

den van een ontsteking, die weke delen en beenweefsel aantast. Aan het ge­

broken beenweefsel verloopt zij onder het beeld ener acute fractuur-osteomye­

litis. De infectiè ván periost en beenmerg leidt tot een mergphlegmone met 

afzondering van etter; het aangetaste beenweefsel wordt in zijn componenten 

necrotisch. Demarcatie vindt plaats en grotere en kleinere sequesters worden 
geleidelijk uitgestoten. 

Is de infectie overwonnen, dan begint het gezonde periost door een periosti­

tis ossificans nieuw been te vormen, waardoor geleidelijk de breukspleet met 

osteomyelitisch-periostitischen callus wordt opgevuld en ten slotte de co~­

solidatio wordt bereikt. Zelfs ernstig geïnfecteerde fracturen kunnen al du~ 

vast worden, al duurt het proces soms maanden en maanden. Het spreekt van­

zelf, dat de omstandigheden ( ernstige en ui tgebre_ide beschadiging van ske~e t 

en weke delen, grote viruléntie der microben etc.) zo ongunstig kunnen zijn, 

dat uitgebreide phlegmones, erysipelas, lymphangitis, thrombophlèbitîs, ge­

wrichtset~eringan, het leven zo ernstig in gevaar brengen, dat zelf~ _~uta­

tie moet worden óverwogen. 
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~ t d fracturen moeten n~~ de Als bijzondere complicatie van geinfec eer e 
··1 d nseudarthrose na fractuur-sel!tische nabloedingen worden genoemd, terWlJ e • · 

osteorcyelitis een zeer ondankbaar behandelingsobject is, 

D. Algemene complicaties. 
= 

( decubitus, vetembolie). pneumonie, delirium tremens, 

· wordt in de hand gewerkt Het ontstaan van een hypostatische pneumonie ' 

dr t d . al voor ouderen van dagen funest kàn door de ~àngdurige be us, ie voor 
zijn. Bep~aldè fracturen, die in de buurt van de thorax de normale ademha-

ling belemmeren, werken longcomplicaties in de hand, 

:beiiri~ tremens, dat bij gewoontedrinkers bij onthouding van alcohol op­

treedt, bemoeilijkt de behandeling, waarbij de fractuur de rust moet hebben 

die haar toekomt, in niet geringe mate, omdat deze mens~n gewoónlijk buiten­

gewoon bewegelijk zijn. 
Decubitus speelt bij onvoldoende voorzorgsmaatregelen- bij de gipsverband­

behandeling nog steeds een belangrtjke rol. Ook bij de extensiemethode kunnen 

alle voorzorgen deze complicatie niet steeds voorkomen. 

Bij wervelfractur~n met verlammingen is de decubitus een onaangename Yerwik­

keling met allerlei potentiële gevaren: erysipelas, abscesvorming, phlegmo­

nes, osteorcyelitis en algemene infectie, 

Ten slotte moet de posttraumatische vetembolie worden genoemd. 

"PAYR schiep de be'grippen pulmonale en cerebrale embolie, waarbij men · echter 

moet .bedenken, dat cerebrale embolie zonder pulmonale nagenoeg niet voor-

" komt .en dat 'het -bij de z.g. cerebrale embolie tot een rij symptomen komt, die 

met· hè't ·cerebrum niets te maken heeft. Daarom is • het beter een onderschei­

ding té maken in: 

I. embolie van de kleine, en 

II. embolie van de grote circulatie. 

Men ·moet aan vetembolie denken bij: 

1e, multiple fracturen (vooral van bekken, calcaneus, femur, ondërbeen, 
humerus, wervel en schedel). 

2e. alle traumata, waarbij het zonder fractuur tot een zware ·commotio van het 

hele lichaam komt (val van grote hoogte zonder zichtbare uitwendige be­
schadiging) • 

}e. multiple contusies bij sterke panniculus adiposus. 

Vetembolie der kleine bloedsomloop. 

Er 
Tot êén der karakteristieke symptomen bh t h 

· e oor · et vrije in.tervaL 
moet zich eerst een voldoende hoeveelheid vet 

in het fractuurhaematoom 
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hebben verzameld voor het tot een symptomengevende hpeveelheid in de l~ng­

capillairen terecht komend vet komt. De duur van dit interval kan van wei­

~ige ~~conden tot 14 dagen bedragen, meestal is het een paar uren. 

De symptomen zij_n: sterke bleèkheid, dyspnoe, frequente persademhaling_ (vaak 

ty~~ Ch~yne-Stokes), meer of minder sterke cyanose, frequente pols, motori­
sche onrust. 

Naarmate _meer capillairen verstopt geraken wordt de oxygenatie slechter en 
volgt_ ten slotte de exitus. 

Vetembolie van de kleine en grote bloedsomloop. 

Bij de zo juist beschreven symptomen komen nog: 

L nierverschijnselen (oligurie, anurie, uraemie), 

2 • he·rsenverschijnselen (koorts·, krampen en verlammingen, somnolentie, coma). 
3. darmverschijnselen (diarrheën). 

Even~"is bij de ge,.,~one embolie is er ook bij de verstopping der capillairen 
door vet een factor van spasmus in het spel . 

Bij een open foramen ovale kunnen vetemboliën van de grote circulatie 

voorkomeri zonder in de kleine bloedsomloop te geraken, 

Sléchts zelden is het beeld volledig aanwezig en_ daarom zou het van grC1te 

betekenis zijn, als er een zeker diagnosticum besto-nd. 

Hèlaas is dit er niet. Ook de vetbepaling in het bloed hee-r"t teleurgesteld, 

·daar veel vet in de longcapillairen blijft steken als hè-t · b~eld ern~tig is. 

Differentiaal-diagnostisch komen shock, commotio of· contusie cerebri en een 
subduraal haematoom in aanmerking. 

Theral!ie (ook in zeer suspecte gevallen): 

Men zorgt voor rust der fractuur, d.w.z. stelt de repositie een paar ~a­

gen uit. Voorts neemt men maatregelen om het vet uit de grootdruppeligen 

vorm in een fijn geëmulgeerde vorm te brengen. Dit kan worden bereikt met 

decholine in combinatie met eupaverine . 

Men geeft een intraveneus infuus en laat elke 2 uur 10 cc. 20% decholine­

~plossing ~~ngzaam inlopen. Als de decholine niet helpt of de werking le.nf;­

zaam afneemt, komt de combinatie met eupaverine . Men begint met 1 à 2 ampul­

les. Nooit mag alleen eupaverine worden toegediend, daar dan plotseling gro­

te druppels vet deorschieten, in de hersenen komen met een exitus letalis 

als resultaat. Men ondersteunt de decholinetherapie met cardiazol- of cora­

mine-injecties. Bij alle met decholine behandelde patienten treedt een icte­

rus op, die na 24-48 uur -weer verdwijnt. 
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·BEHANDELING VAN FRACTUREN, 

Bij de behandeling van beenbreuken moet een keuze worden gedaan uit ver­

schillende methoden, zowel wat betreft de repositie .als het gefixeerd houden 

van de gereponeerde breukfragmenten tot de uiteindelijke consolidatie heeft 

plaats gevonden. In het algemeen zal men een zo anatomisch mogelijke repos_i­

tie nastreven; hoewel een volledige repositie niet een conditio sine qua .non 

is voor een goede functie. Fracturen in de buurt van gewrichten eisen een 

grotere zorg om de anatol!1ische verhoudingen te herstellen dan die, -welke in 

de schacht zijn gelegen. 

Aan de andere kant heeft men te bedenken, dat een matig gereponeerde ~rac­

tuur, die met een zekere dislocatie maar zonder gewrichtsverstijving en 

spieratrophie genezen is, te verkiezen is boven de ideaal genezen beenbreuk 

met een adhaesieve arthritis en een onherstelbare inactiviteitsatrophie. 

Men kan zeggen, dat er vergeleken bij vroeger een zekere wijziging in onze 

gedragslijn is gekomen. 

Terwijl 40 jaar geleden onder invloed van LUCAS CHAMPONNIERE de zuiver func~ · -

tionele behandeling van beenbreuken werd gepropageerd, waarbij het ana~omisch 

hers.tel niet zo belangrijk werd gevonden, maar door voorzichtige mas_sage, 

actieve en passieve bewegingsoefeningen naar een functioneel herste_l werd 

gestre_efd, wordt tegenwoordig, al thans bij volwassenen, veel meer op de gro­

t-e bet_e~enis gew_ezen, die een goede anatomische repositie h_eeft en hi.ernaar 

het beh·àndelingsplan ingericht (formatieve fractuurbehandeling). · · 

Op de rust, die de fractuur moet hebben, wordt veel meer de nad~uk gelegd. 

De combinatie van verschillende methoden en principes is het kenteken der 
.moderne fractuurtherapie. 

Onmicldellijk na de fractuur staat het symptomatisch karakter van onze maat­

regelen (pijnstilling) op de voorgrond en donu·neren d 
e principes der noodver-

zorging, die in een boek over E.H.B.O. kunnen worden nageiezen. 

De .. oude Volkmannse: spalk speelt . bij de onderste e t • t . 
.. x renu ei t ·, de Cramerse 

spalk bJJ de bovenste extremi te.i t de hoofdrol bij de voorlopige immo.bilisatie 
van de gebroken ledemaat. 

Repositie. : .: : ·. 

• 
Behalve in de ·gevallen, w 1 

aar nauwe ijks een disloc t· b . 
· · t· d a ie astaat of waar een invagina ie er fragmenten aanwezi·g · · is, zal men tot d , . _. :•. ,:.:· . . . 
Bij bovenbeenfracturen 8 repositie overgaan• 

, waar men de extensi emethod . t . . . ·. . 
niet primair maar moet dit e oepast, reponeert men 

, soms, Vooral bij d 
Bij onderbeenfracturen is het in d warse fracturen, secundair doen• 

e regel mogelijk 
repositiepoging te doen, daar Vooral bJJ .. d en ook ·gewenst, een primaire 

warse br ·k eu en zo'n goede verhakillB' 
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der fragmenten wordt verkregen, dat · b d k een gipsver an . _an worden aangelegd, 
Als axioma gel~t, dat men het periph~re fragm~nt plaatst zoals het centra­

le staat. Ook bij de rekverbandbehandeling geldt di t principe. Bij een fractura 

femoris :an het bov~nste derde gedeelte staat het centrale fragment in abduc­

tie en ;flexie ; behalve door het periphere f ragment onder tracti_e in dezelfde 

positie te plaa:sen, zou _het · niet mogelijk zijn een repositie te bewerkstelli­

gen, ~i_n~at men op het korte :c~ntrale beenstuk geen houvas :t heeft. 

Me~ verge~akkel~~t zich de repositie zeer, wanneer tussen de breukstukken 
10-30 cc·. 2% novocaïne-oplossing wordt ingespoten. 
Deze lost in het haem t 1 a oom sne op en voorkomt hinderlijke spieractie. 
Ook kan men systematisch de breukeinden omspui ten . en .p.e·t fractuurgeb:i.ed. · mët · 
1% novocaïne i nfiltreren. ·· - · · · · · 

De r epósï~ië geschiedt door voortdurend~ krachtige tractie en tegentractie 

met op zijn plaats drukken ~er. fragment~n. Bij de onderbeenfracturen i s in .<3.é 

Groningse IG.iniek een met ~?de in zwang, . waarbij een ;lis_. van lqe~i tkatoen, 

op . e~m bepaalde wijze . do?~ ·_een lange breinaald gefi~eerd" om de enkel wor dt 

g_~-~egd . Hieraan volg t ~edurende enigen tijd continue tractie door middel van 

een zwaar gewicht . Er wordt net zo l ang getrokken tot de breuk goed s taat 
. . . . ' 

waarna het circulaire gipsverband kan worden aangelegd. Ten slotte wordt de 

b~~inaald w~g~e!r?~~en, hetgeen gemakkelijk gaat . ~aar~oor l~a; de -~i~ los, 

zoda~ oo~ deze k~n worden verwijderd zonder het gipsverband te vernielen of 

de g~l~kt~ rep~sitie weer te niet te doen. 

Geleideiijke tractie om de repositie te bereiken kan??~- op de z.g! orthopae~ 

dische extensietafel worden uitgevoerd, ter wijl door BO~LER handige apparaten 

zijn geconstrueerd, di e door schroeftrek hetzelfde doel beögen. 

Het ~~e: ons streven zijnd~ dislocatie geheel op te heffen, in het bijzon­

der de verkorting en de dislocatio ad axin, maar, zoals .vroeger reeds werd 

opgemerkt, ook het blijven bestaan van een dislocatio ad peripheriam kan voor 

de verdere ge~ezing en latere functie nadelig .zijn. 

"De re·p~~i tie kan, zelfs in narcose , worden belernrn~rd door interpositie 

van weke delen of beenstukken, fixati e yan scherpe breukfragmenten i n de 

musculatuur of bij gelijktijdig aanwezige luxatie . 

Indier/ de ;eposi tie ondanks alles ten slotte niet gelu~t en de plaats dor 

fr~c~uur _een be'tere, meer anatomische repositie eist dan welke men onbloedig 

kan bere·i~~m, móet tot de operat ieve r epositi e worden overgegaan (bloedige 
repo~1itie j''. .: · 

. -·, ,. 

Na de ·gelukte_ r epositie komt de vraag, welke methode gekozen moet worden 
• • , i J ' 

om de breulèfragmenten in de goede stai:id _te houden, m.a.w. hoe men de fixatie 

zal waarborgen. De keus ·moot worden gedaan uit een verdere. behandeling in 
. . ... ;. 

een gipsverband dan wel i -n een r ekverband. 
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Bij schuin verlopende fracturen dreigt steeds weer, dat de fragmenten langs 

elkaar schuiven tengevolge van de krachten, die op verkorting aanSt Uren. 

Hier is dus het rekverband op zijn plaats. Bij de reeds genoemde dwarse 0nder­

beenfractuur daarentegen komt men vaak met het gipsverband goed uit. 

Ook de combinatie is tegenwoordig veel in zwang, omdat de beenbreuk in_h~t 

gipsverband beter de nodige rust krijgt dan in het rekverband. 

In de Groningse Ia.iniek is tot onze grote tevredenheid veel in gebruik het 

rekverband met een dorsale gipsspalk, die hoog aan de zijkanten wordt opga-.. ' . ~ .. 

werkt. 
Spalkverbanden spelen eigenlijk alleen bij de noodverzorging een rol en bij 

beenbre~k~n, waar weinig dislocatie is, invaginatie bestaat, b~ afscheurings­

breuken en infracties. Hetzelfde domein wo~dt bestreken door de stijfselver­

banden, die ook wel in combinatie met spalken worden aangewend. 
. . 

In het algemeen moet een onderscheid gemaa~t worden bij de ~isen, die aan 

de fixatie worden gesteld, tussen fracturen waarvan de breukstukken steeds 

onder invloed van spiercontracties staan en die, waar dit niet het geval is. 

Ook kan in een bepaald stadium der genezing het ; -~kverband b.v. worden ver­

vangen door een gipsverband, dat tot loopgipsverbknd wordt g~má~kt.' Door 

druk op het fractuurvlak zal dit de genezing bespoedigen. · 

· Gedurende de consolidatie moet niet alleen het oog gericht zijn op de ei­

genlijke fractuurplaats, maar rekening worden gehouden met hetgeen zich in 

de weke delen der gehele extremiteit bij de fractuurgenezing afspeelt. 

'.Elen . te ~-ctfev~ behandeling en nabehandeling schaadt vaak m~~r dan zij go~d 

doet·. ·In dit ~pzicht is er in de laatste jaren bij de fractu~behan·deling. in 

het algemeen _eèn k~ntering gekomen vergeleken met vroegere . tijde~. 

BOHLER zou het . liefst alle medica-mechanische instituten, zonder welke men 

vroeger een _beha~deling b1na onmogelijk achtte, een tijdlang sluiten. Oefe-

nings- en missagetherapie behoort met de nodi'ge t · res r1ctie te worden toege-
past. Veel van de apparaten, die men vroeger in een Zanderinstituut in ge­

bruik zag, kunnen in het museum worden opgeborgen. 

V66r de verschillende methoden, die bij d~ behandeling van fracturen in 
gebruik zijn, besproken worden, moet nog iet d . s war en gezegd over de semi-
fleneleer van ZUPPINGER. Bij het neerleggen d · · · · · ; 

. . van e gebroken onderste extre-
mi te1 t gedurende de behandeling in een rekv b , 

. · . . . . er and Plaatsen wij deze in een 
semif-le~iestand in heup- en kniegewricht M b •.•· ., 

. . . • en ehoeft in deze · stand "door 
elimineren van ongunstig werkende spier . · .· i· ; · , · 

. · . en niet zo hard te trekken ' om·.:·de ····. 
dislocatie te dt1en verdwijnen hoewel d th . · · , •· 

' e eoretische overweging·':~~,-. waarop 
Zuppinger zijn leer gróndvestte later f t· 

' ou 1ef bleken 
Een ander principe, dat bij de fr ... • ac "14Urbehandeli .. . ' . 

worden gehouden, is de noodzakelijkheid " ng steeds in het •Ög moet 
' blJ een beenbreu·k de beide áangren-
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zende gewrichten tevens te fixeren, daar d t d an ers van rus er breukplaats 
geen sprake kan zijn. 

Het spreekt vanzelf·, dat na de :peposi tie Röntgenologische controle van 
1+.et resultaat behoort plaats te · d O k t' ·d v:in en. o lJ ens de ve;.r;dere behand._e·ling 
speelt het Röntg~n~~derzoek een belangrijke rol. 

Het gipsverband . 

Het' gi1is:verband danken wij aan de Holland-se -officie-r v:,an gezondheid 

MATTHLJSEN· · ( 1:85-2) • ··Het wo;rd:t ·als gipsspalk en al·s ·circulair verband gebruikt. 

-Gi-ps· komt als zwa;yel·zure kalk in de natuur alleen: samen met zijn· kristalwa~ 

ter voor . Het door verhitting kunstmatig van zijn kris·talwater beroofde gips 

-is .een wit · .poeder·, dat ·zeer hygroscopisch is. Met water geeft het een massa , 

die in 3~5· minuten hard wordt en blijft, 

.. Tegen.ever, de grote voordelen van het gipsverband ·staan als nadelen, dat het 

all·e·en :rekening houdt met de vorm en geen rekening houdt met de functie, ja 

b.ep_aa1d1 hadelige~ invloed. .heeft op spieren en. gewrichten. Voorts kunnen cir­

culatiestoornissen en druknecrose optreden, indien, door zwelling der weke 

delen· het·, :Verband te nauw .wordt, Het· aa·nleggen vereist kennis van zaken. 

Neemt men-·z:ijn voorzorgen en oefent men de noodzakelijke . nacontrole uit, aan 

kan het gipsverband niet .á.nders dan een zegenrij~e uitvinding -worden genoemd, 

waarvoor MATTHLJSEN de dank van het nageslacht zeer. zeker verdient. · -· 

Allerlei variaties zijn· bij het gipsverband mogelijk -(-loopgips;, . beugelgips, 

gipsbed, gipsschaal, gevensterd gips , open bruggips)r de keus wordt ' bepaald 

door de eisen, die elk geval stelt . 

Een circulair gipsverband moet altijd "gewatteerd" worden aangelegd. 

Het . niet .. gewatte.erd-e: ci;rculaire gips, dat direct op de huid komt, is alleen 

toelaatbaar wanneer, .. he-t, na te zijn aangelegd, onmiddellijk over de gehele 

langte gespleten. wordt, •. 

Na enige tijd wordt een circulair gipsverband door afzakken van de eerst 

aanwezige zwelling en de optr edende atrophie te wijd , waardoor d·e b:Feukfrag­

menten gaan doorzaldcen~ · Hiermee zal men rekening hebben te houden, indi·en 

men bij het afnemen niet voor onaangename verrassingen wil komen te ·staan. 

Te- voren- behoren maatregelen te worden genomen om aan de nieuwe omstandighe­

den het -hoofd te bieden, 

Gedurende de periode, dat de patient het gipsverband draagt, kan hij door 

zijn in het gipsverband omsloten spièren geregeld te innerveren ertoe •bijdrà­

gen, .: dat -de atrophie binnen de perken blijft. 

mj .gipsver:l.>a.nd_èn, die aan het onder-be.en worden aangelegd,- moet men steeds 

vermijden,·.-,dat de •voet in spi tsvoetstand ·wordt ingegips·t, daar deze· later 
moeilijk .is op te hef:t'en, zodat de loop.funo.:tie onrwdig lang wordt vertràagd. 
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Het rekverband. 

Het rekverband grijpt de spiercontractie, die de di slocatie tot stand 

brengt, direct aan. Het tracht de retractiekracht der musculatuur te over­

winnen en na de repositie een nieuwe dislocatie te vermijden. 

Als nadeel is te noemen, dat de immobilisatie der breukplaats niet volledig 

is, daar bewegingen in de naburige gewrichten worden "toegelaten". 

Het rekverband is in de regel niet bij machte alleen de repositie tot 

·stand te brengen. Daarvoor is het ook niet bedoeld, wel kan ·het -de •reposi­

t:î:e inleiden en gemakkelijker maken wanneer het op elkaar plaatsen der frag­

menten niet direct gel~kt. 
In de regel wordt hoofdzakelijk in de lengterichting getrokken, waaraan ech..:. 

ter zo nodig nog zijwaartse of rotat~etractie kan worden toegevoegd. 

Femurfracturen bij jonge kinderen worden in suspensie behandeld met vertica­

le extensie. Bij volwass~nen is de tractie schuin naar boven, zo nodig in 

me~r of minder st~rke abductie. De extremiteit ligt in semiflexie in knie­

en heupgewricht op een z.g. Braunse spalk. 

De noodzakelijke trekkracht is geval voor ·geval verschillend. Soms is het 
-

nodig het yoeteinde van het bed hoog te zetten om, door .de tegentractie van 

het lichaam groter te maken, harder te kunnen trekken. 

Van de verschillende typen rekverband moeten worden genoemd: 

1e. het kleefpleisterrekverband van Bardenheuer. 

2e. het speldénrekverband. 

3e. de draadextensie volgens KIRSCHNER-KLAPP. 

4e. dè nagélextensie volgens STEINMANN. 

Ei-géhlijk•worden tegenwoordig nog slechts de .typen sub 1e en 3e gebruikt. 

Het kleèfpleisterrekverband is speciaal in gebruik bij kinderen van 6 tot 15 

jaar. Het laat in de steek bij grotere weke delen-wonden, sterke dislocatie 
en bij zieke huid (eczeem etc.). 

Tot de onaangename complicaties van dit verband behoren circulatiestoornis­

sen en druknecrosen door insnijden van de scherpe · pleist~rrand. 

De draadextensie volgens KIRSCHNER-KLAPP is de ideale methode.·· • 

Op ingenieuze wijze wordt een draad door het peri'phere -l.'--.1..1.·agmènt geboord, op-
gespannen in een beugel, waarna met de tractie kan worden begonnen als de 

extJP;emiteit in de juiste houding op een spalk is nee~geiegd~ 

Dit bete.kent voor de onderste extremiteit semifle ... ~e 
1
- n knie 

JU. eh ·· heup ·en 
verder in de richting, die de aan te brengen correcti·e· i'n 

stand gebiedt. 
Allerlei soorten spalken zijn in gebruik die h · . . • 

' op et Principe van de z.g. 
Brauns e spalk berusten. Als voordeel der dr d . 

aa extensie moet nog worden ge-
noemd, dat de extremiteit voor ondereoek al 

qver goed toegànk:el~k is. 
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Op de combinatie rekverband - gips, die tegenwoordi'g veel wordt· toegepas t 
' werä reeds gevï'ezen. 

Soms wordt bij goede stand der fractuurfragmenten, terwijl het rekverband nog 

-ligt; een gipsverband aa~gelegd, waarbij ·de extensiedraden mee wörden inge­

gips t. Ook hierdoor wordt een doorzakken van de fractuur voorkomen. 

De behandeling van fracturen• op de .kinderleeftijd wijkt· enigszins af van 

die bij volwassenen; omdat men met een groeiend skelet te maken heeft. Het 

hoófd4oel is er voor .te zorgen, ,dat de asrichting goed is en dat geen sterke 
angulati e en rotatie blijft bestaan. 

De spontane correctie van de dislocatie hangt af van de leeftijd van het kind, 

de af s tand van de fractuur tot het einde van het gebroken bot en de graad van 
dislocatio ad axim. 

Hoe jonger het kind en hoe dichter de fractuur bij het eind van het pijpbeen 

i s gelegen des te meer angulatie mag men accepteren, daar deze mettertijd ge­

redres seerd wordt, Hoa ouder het kind, hoe meer de fractuur in het midden 

van het bot is gel egen des te meer moet de dislocatie ad axim gereponeerd 
zijn. 

Accepteren van rotatie van het periphere breukstuk heeft een permanente 

vicieuze s tand tengevolge . Een matige verkorting door dislocatio ad latus 

cum contractione i s onbelangrijk en wordt bij een meisje onder de 10 jaar en 

een jongen onder de 12 jaar altijd ingehaald. Zo'n verkorting is bij de humerus 

en het femur zelfs gunstig want van de fractuur gaat een groeiprikkel uit en 

men zou een v erlenging krijgen bij anatomische repositie. Een uiteindelijk te 

lang been is even erg als een te kort!! 

Men mag zeggen, dat bij een femur fractuur een "overriding" van 1 cm. een 

ideale positie is; "side to side11 appositie van de fractuurstukken geeft als 

regel ook een sneller en sterker vereniging dan een "end to end" contact. 

De juiste graad van groei versnelling is echter niet voorspelbaar. Zij is 

evenredig aan de initiale stand van de fragmenten en de hoeveelheid gevorm­

de callus. Als men een nog niet geheel geconsolideerde met verkorting gene­

zende, niet mooi staande fractuur in de jonge callus opnieuw breekt en r epo­

neert, geeft deze prikkel meestal een verlenging van.:!: 2 cm. Men moet hi erna 

dan ook nooit de hele verkorting er door een rekverband uittrekken, maar 2 

cm. verkorting accepteren. Zij wordt later ingehaald. 

Mocht er bij een fractuurbehandeling verlenging van de extremiteit zijn op­

getreden, dan kan men door epiphysiodese van de andere extremiteit uiteinde­

lijk twee gelijke lange benen krijgen, 
Bloedige r epositie van fracturen bij kinderen heeft het nadeel dat er een 

sterke gr oeipri kkel door ontstaat, vooral als men anatomisch reponeert en 

daarna bijv. met een K'ûntscherpon fixeert, 
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Dit geeft zeker 1-3 cm. verlenging. 
Practisch nooit behoeft men bij het kind wegens interpositie van weke delen 

te opereren. 
groel'factor bij -het kind de behanda­Resumerend kan men dus zeggen, dat de 

lingspr~ncipes der fractuurbehandeling wijzigt. 
Tenslotte l~te men physische revalidatietherapie in de vorm van massage 

en pa~sieve be~egingen bij het kind .geheel achterwege. Het weet zelf wel, 
m.a.w. alleen "tinctura tempöris" ~elei~ door de pijn, hoe ver het kan gaan, 

is nodig. 

i . 
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L U X A T I E S 

Wanneer in een gewri'cht d 1 1 e normaa met e kaar articulerende gewrichts-
vlak.:~en van elkaar zijn afgegleden, spreekt men van pntwrichting of luxatie. 

Het niet me'er aanwezig zijn van de oude samenvoeging van de onde~delen van 

het gewricht heft de normale functie geheel of gedeeltelijk op • . 

Niet steeds zijn de geluxeerde gewrichtsui teinden geheel. onbesch_adig4, daar 

dikwij~s niet het bandapparaat inscheurt, maar wel het bijbehorend beenutt­
steeksel wordt afgerukt. 

In feite bestaat er dan zowel een luxatie als een fractuur • . Toch spreekt 

men bij een luxatio humeri, waarbij het tuberculum majus is afgescheurd, niet 

van een luxatiefractuur; maar rekent men - zoals trouwens de naam àanwijst 

deze afwijking tot de ontwrichtingen. 

Dit in tegenstelling tot de gevallen waar b.v. de hals van de hum~~us tevens 

is gebroken. Immers in dit geval is er een abnormale beweg-~lijkheid vast te 

stellen, terwijl bij de genoemde luxatio humeri een karakteristïek verschijnsel 

der ontwrichtingen bestaat, n.l. een aanzienlijke beperking der vooraf vrije 

bewegelijkheid. Deze gestoorde bewegelijkheid wordt niet bepaald door onvnlle­

keurige spiercontracties, zoals bij fracturen, maar blijft ook bestaan in nar­

cose. Bij passieve bewegingen voelt men een eige~a~rdige verende weerstand, 

d~w. z •. n:i,et in alle gevallen, want ten slotte is deze· verende ·f-ixat-ie afhan­

kelijk van de graad der bandverscheuring. Bij zeer uitgebreide ·verscheuring 
. , \ ' . 

kan zelfs een abnormale bewegelijkheid in het gewricht ·worden vastgestel~. 
- . . 

Dan is ·er ' d'o'ör· ·de dislocatie der gewrichtsvlakten echter alle reden, toch 

van een luxatie tè spreken. 
. . . 

Bij het ontstaan van luxaties spelen de factoren ouderdom, geslacht, 

pla~tsel.ijke _ en algemene disp·osi tie een rol. 
Luxaties in de kinderleeftijd en op hogen ouderdom zijn betrekkelijk~eldzaam. 

Trauma:t;a veroorzaken hier eerder fracturen. 
De claviculafractuur bij kinderen is het aequivalent voor de directe .ep de 

kind~rlijke supracondylaire bovenarmbreuk het aequivalent voor de ind~~ecte 

lU:Xati~ humeri. Neonati en zuigelingen krijgen eerder een epiphyseolysi~ dan 

eon luxatie. 
Dat man~~n 4 à 5 maal vaker luxaties krijgen dan vrouwen, hangt wel ·met de 

het beroep lopen, samen. 

hieruit, dat de luxatio humeri ruim ·5o% van de 
grotere kansen, ·die zij door 

--f. Regionaire dispositie blijkt 

t ·· ht' · · · t kt Het is een gewricht, dat zeer bewegelijk is, gemak­on wric 1ngen u1 maa • · 

k l :.k· · · 
11 

k t een trauma toegankelijk, terwijl er een wanverhou-
_e , lJ van a e an en voor 

ding in grootte tussen kop en pan beSt aat. 
Wanneer ~énmaal een luxatie heeft plaats gehad, is de kans op herhaling groot, 
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kapselverscheuring uitgebreid is. vooral wanneer de band- en 

gezl.. en b1·J· z·i· ekten, die met _krampen gepaard gaan Herhaalde luxaties worden 

( ~pil~psie, eclampsi~) • ) . h . · bède·· 'vborwaar-
( . d la.mming! se eppen g Ook zenuw- en spierverlammingen kin erver . .. . . 

. . lfde doen destructieprocessen der den voor het optreden van luxaties. Hetze 
. h . llende gewrichten kan men gewrichtsuiteinden. De verdeling over de verse i 

· i ~~gaan in een statistiek van 

r. onderkaak 

halswervel kol om 

.II. sleutelbeen 

schouder 

elleboog 

hand en vingers 

III. heupgewricht 

knie 

patella 

vo·et 

KRONLEIN. 

2.5 'fo 

0-3 % 

4.2 'fo 

51.8 % 
27.3 % 
8.9 <fo 

2.1 'f, 

1.0 % 
0.7 'fo 

1. 3 % . 

92.2 % 

Me~hanisme bij . het tot· stand komen ener luxatie. 

• r. , 

Eán._luxati.fl kan. worden veroorzaakt door een .direct trauma.. ·Dit is echter 

· z·el'dzaam;· warit :meestal ontstaat eerder een fractuur. Het · gros der ontwrich­

ti:tigen ·vi~d·t zijn oorsprong in een indirect geweld, door hefboornwerldng, 

afs.chuiving ter hoogte van het gewricht of spierkracht. · . .' ·· 

Bij het hefboom-mechanisme treft het trauma een der gewrichtscornponenten , en 

brengt dit . tot aan de uiterste grens der physiol-ogische excursiemogelijkheid. 

Het d•orwerkend trauma verandert hierbij met zijn kirietisc~e energi~ .de ~an­

rand tot een hypomochlion en het periphere extremiteitgédeelte tot ·lange 

hefboomarm, waardoor de gewrichtskop uit de pan wordt geheveld.· Di·t -kan niet 

anders : dah door· een verscheuring van kapsel en banden, die· men b:ij· trauma.-

~-tische · luxaties dan ook al tijd in meer of minder grote maté. vindt·. -Is ·hét 

ge~eld zeer hevig, dan ontstaat ee~ gecomplioeerdè open luxatie. 

Luxatie door afscheuring ziet men vooral bij scharnier- en dergelijk gebouwde 

gewrichten (kniegewricht, interphalangea.le gewrichtjes). 

Spieractie is in het spel b.v. bij de luxatie van een onderkaak door gapen 

of lachen, en ook bij epileptische, eclampti~che of uraemische kràmpaàpval­

len. Bij de habituële luxatie is de relu.xatie meestal ·ook op spiercontracties 

terug te voeren. Na. enige herhalingen behoe:rt er maar weinig kracht.·:in te 
. werken om de kop weer uit de pan te hevelen. . , .... 
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Verschillende vormen van luxaties. 

Evenáls bij de fracturen spreekt men van traumatische luxatie wanneer de 
ontwrichting- döor een trauma tot ~tand kómt. 

Dáarnaast kennen wij de ..E,athologische luxatie, die slechts door .een gering 

trauma ontstaan, vaak •ok zonder trauma· tot · stand · komt in een- patholbgi1:1ch 

veranderd gewricht. Zo is .het mogelijk, dat een uitstorting van vocht 

(arthri ti•s of symp~thische ' hyclro).)s) in het gewricht de kapsel zo sterk r~kt, 

. ···aat· ten slotte· de met elkaar articulerende oppervlakten elkaar. verlaten 

' (distensieluxatï"e). Dit kan ook geschieden wanneer het band- en kapselappa­

raat slap wordt door verlammingen van de spieren, die een gewricht beheer­

sen '(p~ralytische luxatie). Ook kunnen de gewrichtsvlakten gedestrueerd w~r­

'derr··door tuberculeuze ontsteking of tabetische arthropathie ·(destructie 
lüxàtie)·. 

· .. Aan·· iedere z.g. habïtuële luxati e gaat een initiale traumatische vooraf• 

Slechts ·5 % vàn de traumatische luxaties wordt habitueel, hetgeen men aan 

een tot nu toe onbekende endogene factor toeschrtjft. 

De traumatische schouderluxaties, die btj epileptici tijdens ·het. insul.t optre­

·-den, .. wórden op de duur habitueel, waarschtjnltjk doordat het -heftige trauma 

zich zo vaak herhaalt. 

·De gemiddelde ·-leefttjd van de patienten met een habi tuële ,luxatie_ is on-

-geveer 20 jaar lager dan de leefttjd van patienten met . traumati.scq.e luxatie. 

De ·oorzaak ·van dit leefttjdsverschil ligt nog in het duister. 

W~t de morphologische veranderingen van het gewricht .btj habituële luxatie 

betreft, men vindt kapselverscheuring, met afscheuren van de limbus glenoida­

lis, · oplichten van het periost van het collum scapulae, een glad geslepen 

voorrand van de pan en het z.g. typische defect op het .caput hl.J.meri '_JrLg,~_ 

· · d king van een halve centimeter of minder. Dit defect komt vorm van een in eu · · • 

niet alleen btj . de habi tuële, doch · oolc. bij de .traumatische luxatie vo?~• 

• · Ten slotte moet nog de congenitale luxatie genoemd worden, .waarvan wel 

die van het heupgewricht de meest voorkomende is. 

Symptomen en differentiële dia,enostiek bij tJTpi~che luxaties. 

t 4sche gegevens en op de mees_t_ al_ typische d0-De diagnose berust op anamnes • 
fermiteit waarbij men de volgende punten kan vaststellen: · 

' . t· · het·· gewricht met typische foutieve stand der te. de verende fixa ie van · 
·nveren" komt tot stand doordat btj de typische luxaties de diaphysè-as .Het 

, · • · . . .. t met de reflectorisch gecontraheerde spie-hoo'fdbande:n intact ZlJn en ezamen 
. t k d halsgedeelte van het geluxeerde skelet-ren ·het in de kapselscheur se ene 

·,· deel •in e·en "verende" spanning houd.en; 
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2e. het leeg zijn van de gewrichtspan, terwijl 
t· b d kan worden gevoeld. )e. de kop op een andere plaats, het luxa ie e, , 
• • d" nose terwtjl deze bo-

l d R·o·ntgenfoto de klinische . iag ' Ten s ette bevestigt e 
·· v n kleine stukken beenweef­vendien uitsluitsel geeft qver afgebroken zljn a 

sel, di_e klinisch niet met zekerheid ·konden worden ~evoeld. 
diagnostiek heeft men rekening te houden met de Bij de differenti_ële 

distorsie. Hier is de pan niet leeg, de kop zit normaal in de pan,. de 

•· · ht · kleine bewegingen is van een diaphyse-as verloopt normaal en blj voorzie ige 

Verende · d H t R"o"ntgenonderz·oek geeft absolute zeker-fixatie niets te vin en. e 

heid.. 
· · 1 · d · t afscheuren van stukken beenweefsel of Dat een luxatie gecomp iceer is me . 

a"fbreken van de panrand, kan men vermoeden wanneer het haematoom zeer groot 

is en er omschrev~n drukpijnlijkheid bestaat. Soms heft het gevoel van ere­

pi tatie alle twijfel op, Zeker doet dit het Röntgenonderzoek_- Bij de ~uxatie 

humeri wordt heel vaak het tuberculum majus gelijktijdig afgescheurd, 

Luxatiefractuur. 

Het herkennen van een luxatiefractuur is zeer belangrijk, omdat niet des­

kundige repositiepogingen veel schade kunnen toebrengen. 

Men zal er aan denken wanneer de pan leeg is en de kop, die op een abnormale 

plaats gevoeld wordt, bij rotatiebewegingen niet meedraait, en daar~ij crepi­

tatie voelbaar is. Bij een geïnclaveerde fractuur laten deze kentekenen ons . . ' 

ech~er in .. de . st7ek, Dit bewijst weer, dat aan een Röntgenonderzoek grot~ be-

tekenis moet _,orden toegekend. 

Verouderde luxatie. 

Wanneer door ·het niet stellen der diagnose ontwrichtingen niet gereponeerd 

worden, loopt. het uit op een toestand, die men verouderde luxatie nóemt. Er 

vormt zich gewoonlijk in de loop der tijden op een andere plaats wel een nieuw 

gewricht in het 11 luxatiebe~11
, dat echter o~volkomen van vorm is; de functie 

laat in overeenstemming da~mee en met de verandering van het verloop der 
spieren ~anzelfsprekend veel te wensen over, 

.Nevenverwondingen, 

Evenals bij de fracturen werd besproken, is het onderzoek naar nevenbe-. 
schadigingen ook bij luxaties geboden, BlJ··· de luxat · h • k d 

10 umer1 an b.v. e 
n, axillaris getroffen zijn. Men onderzoekt daarom t d .· · ·. . it 

s ee s de .sens1b1l1te , : · 
zodat reeds terstond deze complicatie waardoor een . lt ~ 

' atrophie van de· m,de 0 ~-
d~us ontstaat, kan worden vafftgestald. u_n on~loopt t ~ 

-e ~ bie:rd.oor da kans> la 8 > 
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van de kant van de patient verwijten te horen, die geneigd is de verwikkeling 

aan de behandeling in casu de .. repositie toe te schrijven. B~ de luxatie · c'en­

tralis capitis femoris kan de n.obturatorius: worden beschadigd, 

Ook de periphere pols moet steeds worden gecontroleerd. Bij knie-luxaties naar 

achteren is necrose van het been beschreven tengevolge van beschadiging der 
a,poplitea, 

Gelijktijdige verwonding van huid en weke delen is bij luxaties zeldzaam, omdat 

het gr.os indirect tot stand komt. Gecompliceerde luxaties ziet men nog het 

vaakst bij het enkelgewricht. Het is een bijzonder ernstige zaak, daar openlig­

gende gewrichten zo vatbaar zijn voor infectie, 

Bij luxaties van wervels kan het tot ernstige beschadiging van het ruggemerc 
komen, 

BEHANDELING VAN LUXATIES 

De behandeling ener luxatie streeft er naar, het normale contact der ge­

wrichtsoppervlakken weer te herstellen door het geluxeerde gewrichtsgedeelte 

in omgekeerde volgorde de weg te laten aflopen, die het nam toen de luxatie 

tot stand kwam, Met dit repositie-principe komt men echter niet altijd tot 

zijn doel, omdat men niet altijd het luxatiemechanisme goed kent. Men probeert 

dan door de extremiteit in verschillende houdingen te plaatsen de kapsel in 

de buurt van de kapselscheur tot verslapping te brengen om vervolgens de kop 

door de kapselopening heen in de gewrichtspan te brengen. De repositietoch­

ni~k is dan dus: ontspanning der spieren door narcose, ontspanning der ever­

rekte banden, wisselende houding, extensie, tegentractie en coaptatie, 

Het spreekt vanzelf, dat bij de manipulaties gewaakt moet worden tegen te 

veel kracht zetten, hetgeen een fractuur tot stand zou brengen. 

Na de repositie volgt gedurende korten tijd fixatie, waarna spoedig met 

voorzichtige bewegingstherapie wordt begonnen, 

n1·et mogeliik een reluxatie te voorkomen, b.v. bij de Helaas is het soms ~ 

luxatie clavïculae en de luxatie naar voren van het capitulum radii. 

Ook gelukt de repositie niet steeds door interpositie van gewrichtskapsel 

kapselscheur, die de kop wel doorliet, maar en banden of door een te kleine 

de weg terug verspert. 
repositie aan de orde. Ook bij verouderde luxa­In zo'n geval komt de bloedige 
op herstel aan te sturen. ties is dit de enige manier om 

. bl "ft de resectie van de kop over. 
Mislukt ook deze operatie, dan ~ 

t . k n men een operatie aan kapsel en bandappa-
B" h b" t ··1 schou.darluxa ies a . 
~ a 1 ue e thodes kie~en7 of eon benig remblok ma-

raat uitvoeren, ~~n der vele ophangme 
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ken volgens de methode Hybbinette-Noordenbos, hetgeen betere eindresultaten 

oplevert. Bij deze laatste methode wordt extra-articulair een fibulaplug in 

het collum sèapulae ingeslagen, die het uittreden van de kop uit de pan be­

let. 

·• 
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