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Het stompe buiktrauma 
DOOR DR W. VAN DER SLiKKE, CHIRURG TE ROTTERDAM* 

Over het algemeen levert het scherpe buik
trauma weinig diagnostische moeilijkheden op als 
men zich aan de regelen der wondbehandeling 
houdt. De verwonding van de buikwand dient, als 
bij elke wond, te worden geexcideerd tot in het ge
zonde weefsel. Blijkt hierbij dat het peritoneum is 
beschadigd, dan moet laparotomie geschieden om 
de buikinhoud te inspecteren en eventuele verwon
dingen te behandelen. 

Het stompe buiktrauma geeft echter veel meer 
moeilijkheden bij de diagnostiek en vDrmt een van 
de boeiendste problemen in de traumatDIDgie. Zel
den kan bij een eerste onderzoek direct een zekere 
diagnose worden gesteld. Meestal is een korte of 
lange nauwkeurige Dbservatie noodzakelijk, temeer 
daar aanvankelijk vaak weinig symptomen zijn te 
vinden, en zelfs dan kan men in het merendeel der 
gevallen slechts tot een waarschijnlijkheidsdiagnose 
kDmen en kan alleen tot het al Df niet bestaan van 
een indicatie tot laparotomie worden besloten. 

Geen enkel symptoom geeft Dns abSDlute zeker
heid over de diagnose en slechts aIle symptomen 
tezamen en daarbij gelet Dp het verloop gedurende 
de observatieperiode, kunnen ons nader brengen 
tDt een juiste diagnDse. 

Het doel van de diagnDstiek is te differentieren 
tussen intra- of retroperitDneale lesies, die Dperatie
ve therapie behoeven en lesies met dezelfde lokali
satie, die geen operatieve therapie nodig hebben. 
Een vergissing bij deze differentiatie kan voor de 
patient fataal zijn. Zowel het verrichten van een 
laparotDmie wanneer deze niet, als het nalaten van 
deze operatie wanneer die weI nodig is, kan de 
meest ernstige gevDIgen hebben. 

Een extra moeilijkheid bij de patient met het 
stDmpe buiktrauma wordt gevormd door het feit, 
dat deze traumata veelal ontstaan bij verkeersonge
vallen. Er zijn dan - naast het buiktrauma - vaak 
verscheidene andere lesies aanwezig, zoals fractu
ren, schedelletsels, thoraxlesies, enzDvoort; hierdoor 
wDrdt de diagnostiek bemoeilijkt. Het is dan ook 
van essentieel belang dat een patient met een stomp 
buiktrauma wDrdt opgenomen in een ziekenhuis ter 
voortdurende observatie van pols, bloeddruk en ver
dere symptDmen en opdat, zo nodig, Dp korte ter
mijn chirurgische hulp kan worden geboden. 

De symptDmatolDgie zal nu worden besproken: 
eerst de algemene tekenen en daarna de IDkale 
symptom en, zoals deze zich voordoen bij inspectie, 
percussie, palpatie en auscultatie. Vervolgens zullen 

* Uit de afdeling traumatologie, ziekenhuis Dijkzigt, Rotter
dam. 

nog enkele andere mDgelijkheden bij de diagnostiek 
worden genoemd evenals de moeilijkheden, welke 
bij de interpretatle van de gevonden symptomen 
kunnen worden ondervonden. 

Algemene symptomen. Een van de belangrijkste 
symptomen is de shock. De patient in shock of pre
shock vertDont het bekende beeld van bleekheid, 
onrust, snelle pols en lage bloeddruk. Shock hoeft 
echter niet te worden veroorzaakt door het buik
trauma; bij aanwezigheid van fracturen kan de 
shock geheel of gedeeltelijk worden verklaard door 
het bloedverlies als gevolg van de fracturen. Het is 
bekend dat, bijvoorbeeld bij een femurfractuur, ze
ker een halve tot anderhalve liter blood verloren kan 
gaan in de subcutane weefsels. Vaak zijn er multi
pele fracturen, waardoor °het bloedverlies aanzien
lijk meer kan bedragen. Dit kan op zichzelf de shock 
verklaren. 

Daarnaast zal een patient met een stomp buik
trauma vaak een langzame pols hebben door vagus
prikkeling, zoals dit voorkomt bij de beginnende 
maagperfDratie. Ook kan de bloeddruk gedurende 
korte of lange tijd normaal blijven of zelfs verhoogd 
zijn door C02-retentie, welke gemakkelijk kan 
optreden door slechte respiratie. vooral als het buik
trauma gepaard gaat met een thoraxtrauma. 

De shock kan ons soms in ernstige moeilijkheden 
brengen wat betreft de diagnostiek, claar de thera
pie afhankelijk is van de oorzaak van de shock en 
onder andere m.Det worden vastgesteld welke aan
doening eerst dient te wDrden behandeld. 

Ais voorbeeld zou ik willen stellen het geval van een. 35-
jarige patient, die als bestuurder van een personenauto een 
verkeersongeval had. Hij was in lichte shock; de bloeddruk 
was 100/60 mm Hg; hij had een onderbeenfractuur links, 
voorts een open verwonding van de knie rechts met algehele 
verscheuring van het strekapparaat en een luxatio coxae 
rechts. Er waren verder wat vage buikklachten zonder duide
lijke defense musculaire en geen abnormale dempingen; wei 
was er lichte drukpijn van de gehele buik. Op zichzelf waren 
de afwijkingen aan de extremiteiten voldoende om de lichte 
shock te verklaren. De mogelijkheid van intraabdominale le
sies was niet geheel uit te sluiten en een lange observatie
periode zou hiervoor gewenst zijn. Het geledeerde strekappa
raat van de knie met de open kniegewrichtsverwonding en de 
luxatio coxae vroegen echter wei snel behandeling, temeer 
daar de pijn, als gevolg van de heupluxatie, het algehele beeld 
vertroebelde. 

Zoals te verwachten was mislukte een poging tot repositie 
van de heupluxatie zonder narcose en daarom werd besloten 
patient, na toedienen van een bloedtransfusie, in narcose te 
brengen om de heupluxatie te reponereno Daar door de nar
cose observatie van het stompe buiktrauma onmogelijk zou 
worden, werd direct aansluitend aan de repositie, die onder 
narcose gemakkelijk lukte, een laparotomie gedaan. Hierbij 
werd veel bloed in de buik gevonden, dat, na enig zoeken, 
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afkomstig bleek te zijn van een leverscheur. De scheur beyond 
zich in de leverkoepel en werd getamponneerd, daar hechten 
onmogelijk bleek. Er waren geen ribfracturen. Na de tam
ponnering werd - nog steeds in narcose - het strekapparaat 
van de knie hersteld. Ret postoperatieve beloop was, behalve 
een hernia in de buikincisie, ongestoord. 

Lokale symptomen. 1 Inspectie. Deze leert Dns 
allereerst het al of niet bestaan van uitwendige te
kenen van een trauma, zoals excDriaties en hema
toomverkleuringen. Deze uitwendige tekenen van 
een trauma in de buikstreek zijn zeer inCDnstant en 
merkwaardigerwijs zijn zij zelfs bij ernstige inwen
dige lesies vaker niet dan weI aanwezig .. Ook al zijn 
er uitwendige lesies, dan leert dit ons weinig over 
de lokalisatie der inwendige letsels. 

Een ander symptoom, dat ons bij inspectie kan 
opvallen, is opzetting van de buik, hetgeen wordt 
veroorzaakt door paralytische ileus. Dit is echter 
een symptoom dat vaak pas laat na een trauma op
treedt en ons zeker niet wegwijs kan maken in de 
eerste uren. Bij inspectie moet ook worden gelet Dp 
de beweegIijkheid van de buik bij de ademhaling. 
De waarde van dit symptoom is echterr vrij gering, 
daar de beweeglijkheid door pijn, bijvoDrbeeld bij 
ribfracturen of door hematomen in de spieren, ge
heel of gedeeltelijk kan zijn verdwenen, terwijl er 
geen inwendige lesies zijn. 

2 Percussie. Deze kan ons ten eerste de aanwe
zigheid van dempingen leren. Zijn deze in de flank 
aanwezig, dan kan dit wijzen op een retroperito
neale of een intraperitoneale bloeding. Voorts kan 
een volle of lege blaas worden vastgesteld en een 
opgeheven of aanwezige leverdemping. 

Geen van deze symptomen geeftDns veel hDuvast. 
Een demping, die meestal in de flank aanwezig zal 
zijn, kan dus op een retroperitoneale of een intra
peritDneale bloeding wijzen. Een retroperitoneale 
blooding zal meestal geen chimrgische therapie be
hoeven, een intraperitoneale in veel gevallen echter 
weI. 

Ret al of niet aanwezig zijn van de leverdemping 
is op zichzelf ook geen zeker teken. De demping 
kan afwezig zijn door uitzetting van het cDlon trans
versum, dat zich tussen lever en VODrste buikwand 
indringt; de demping kan aanwezig zijn bij adhesies 
terwijl er toch een maag- of darmperforatie in de 
vrije buikholte blijkt te zijn. 

3 Palpatie. Dit is weI een van de belangrijkste 
onderzoekmethoden bij het stompe buiktrauma. Een 
indicatie tot laparotomie is de aanwezigheid van 
defense musculaire als constant symptoom. De oor
zaak van defense musculaire behoeft echter niet al
tijd intraperitoneaal te liggen, doch kan ook worden 
veroorzaakt door lokale hematoomvorming in de 
spieren of optreden bij bijvoorbeeld ribfracturen, 
waarbij vaak de buik reflectoir wO'l'dt gespannen. 

4 Auscultatie. Deze kan ons betrekkelijk weinig 
leren over de diagnose bij het stompe buiktrauma. 
In de eerste uren zal peristaltiek vaak afwezig zijn, 
ook al zijn er geen lesies van de intraperitDneaal ge-

legen organen. Soms kan een hernia diaphragmatica 
traumatica worden vastgesteld door auscultatie van 
de thorax, waarbij dan darmgemisen worden ge
hoo'rd. 

Vande verdere onderzoekmethoden zoo ik eerst 
het rontgenonderzoek willen noomen. Riermede 
kunnen bijvoorbeeld ribfracturen, een bekkenfrac
tuur of wervelfracturen worden vastgesteld. VeIl'der 
kan rontgenonderzoek soms vrije lucht in de buik
holte aantonen. Dit rontgenonderzoek is echter dik
wijls moeilijk uitvoerbaar, daar deze patienten -
ook al omdat ell' vaak andere afwijkingen zijn -
weinig mobiel zijn, hetgeen dit onderzoek sterk 
bemoeilijkt, zo niet onmogelijk maakt. 

Een tweede onderzoek is de buikpunctie. De buik 
wordt meestal in viell' quadranten gepuncteerd en 
de aanwezigheid van blood kan een diagnostisch 
hulpmiddel zijn. 

Ret zal soms nodig zijn bij ribfracturen of andere 
fracturen pijnbestrijdende middelen te geven. Dit is 
echter. slechts geoorloofd bij een nog nauwlettender 
observatie, omdat pijnbestrijding de buiksymptomen 
kan doen verdwijnen of verminderen. 

Ret onderzoek van het urine sediment kan ons op 
het spoor brengen van een niercontusie. 

Ret moeilijkst wordt weI de diagnose van het 
stompe buiktrauma bij een emstig hell'sentrauma, 
waarbij het sensorium geheel of gedeeltelijk is ge
stoord, of na alcoholmisbmik. 

Ret belangrijkste diagnostische hulpmiddel blijft 
de voortdurende nauwlettende observatie van de 
patient. 

Als voorbeeld van een weliswaar nauwlettende, doch niet 
lang genoeg voortgezette observatie kan gelden de ziektege
schiedenis van een 35-jarige vrouw, die door haar verloofde 
van een trap werd gegooid en waarbij zij met het bovenste 
deel van de buik op een melkbus terecht kwam. Bij onderzoek 
bleek zij wat drukpijn en een enkel klein hematoompje in de 
buikwand te hebben, verder was de algemene toestand goed 
en er was zeker geen defense mosculaire. Patiente werd gedu
rende ongeveer tien uur geobserveerd, waarbij zich geen bij
zonderheden voordeden. Ze ging naar huis, doch ongeveer 
twaalf uur later stuurde de huisarts haar weer in, daar hij de 
buik toch niet vertrouwde. Gelukkig maar, want het beeld 
was inrniddels zo, dat laparotornie was gelndiceerd. De pan
creas bleek dwars doorgescheurd te zijn; verder waren er 
geen lesies in de buik. Ret is een vrij grote zeldzaamheid dat 
aileen de pancreas geledeerd is; door de beschermde positie 
achter in de buik zullen eerst andere organen worden geraakt. 

De staart van de pancreas werd gereseceerd en het post
operatieve beloop was ongestoord. 

Tijdens de observatie kan men door verschillen
de maatregelen symptomen, die Dp andere oorzaak 
dan het stompe buiktrauma bemsten, tot verdwij
nen brengen, zoals bijvoorbeeld shock, door bloed
verlies bij fracturen, met bloedtransfusies, dyspnoe 
door een thDraxtrauma met een tracheortomie. Op 
grond van een op een dergelijke manier bemikte 
benaderingsdiagnose kan de therapie wO'l'den inge~ 
steld. 

Tenslotte nDg enkele kDrte opmerkingen over de 
eerste hulp bij stompe buiktraumata. Over het alge-
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meen zal het onmogelijk zijn bij eerste hulp een 
diagnose te stell en. De eerste hulp bij deze onge
valspatienten zal moeten bestaan uit het vrij maken 
of houden van de luchtweg, het spalken van frac
turen, het geven van drukverbanden bij contusies 
en het voorkomen van bloedverlies uit wonden. Dit 
is dus algemene eerste hulp en niet specifiek voor 
het buiktrauma. Eventuele shock wordt bestreden 
met warm houden van de patient, laag leggen van 

Huwelijk en koppelvorming* 

DOOR PROF. DR E. A. D. E. CARP, TE LEIDEN 

In een onlangs door de Katholieke Radio Omroep 
uitgezonden radiogesprek kwam een ietwat merk
waardige vraag ter sprake van een gehuwde vrouw. 
Zij deelde mede omstreeks elf jaar gehuwd te zijn 
en nog nimmer met haar man enig conflict of zelfs 
ooit onenigheid te hebben gehad. Wanneer zij dit 
dan ook aan haar kennissen vertelde, bleken deze 
ten hoogste verbaasd te zijn, konden haar niet ge
loven of twijfelden sterk aan haar volwaardigheid. 
De vraag van deze gehuwde vrouw was, hoe zij nu 
moest doen en of haar huwelijk weI normaal was. 

Men zou deze vraag als grapje kunnen beschou
wen ware het niet, dat hier een huwelijksprobleem 
is aangesneden, dat de moeite van bestudering 
waard is. In het huwelijk komen wrijvingen, on
enigheden, zelfs twisten (min of meer ernstige con
flicten) voor en de vraag is, of deze wrijvingen niet 
onverhreekbaar verbonden zijn met het normale 
huwelijksleven. Men kan het ook van de tegenover
gestelde kant bezien en zich af"Tagen of een huwe
lijk zonder wrijvingen, misverstanden, twisten, ver
koelingsperiodes, (met andere woorden: conflicten) 
normaal of zelfs ideaal te noemen is. Men heeft deze 
vragen stellig emstig op te vatten en reeds enige 
verdieping van het hier aangesneden vraagstuk zal 
ons hieromtrent nader kunnen instrueren. 

Of schoon de vraag naar de omschrijving van een 
"normaal" huwelijk een onzinnige toeschijnt en 
reeds het opwerpen van de vraag: wat is een norm 
en wit is normaal, ons direct verplaatst in de meest 
diepzinnige, wijsgerige, theologische, sociologische, 
psychologische, biologische en andere beschouwin
gen, heeft iooer voor zich een vaag instinctief of in
tui'tief aangevoeld besef van wat hij (of zij) als een 
normaal of ideaal huwelijk meent te moeten be
schouwen. Van psychologisch gezichtspunt bezien 
zou men kunnen zeggen, dat er dan ook in normale 
huwelijken conflicten bestaan, zelfs moeten bestaan 
om de normaliteit van een huwelijksleven te waar
borgen. Men zou dus hebben uit te gaan van een 
zekere apologie, een verdediging van het bestaans-

* Voordracht, gehouden op de Boerhaave-cursus "Conflicten 
in en van het huwelijksleven", te Leiden, april 1962. 

het hoofd en eventueel toediening van zuurstof res
pectievelijk een intraveneus infuus. 
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recht van huwelijksconflicten en zelfs kunnen 
spreken van heilzame conflicten, welke de frisheid, 
de voortdurend noodzakelijke vemieuwing, de vita
liteit van het huwelijksleven in stand doen blijven 
en onderhouden. Ret komt mij voor, dat deze vast
stelling z6 vanzelfsprekend, of schoon wellicht iet
wat verrassend is, dat een bestrijding hiervan 
moeilijk zou zijn. 

De psychotherapeut en feitelijk iedereen is het 
bekend, hoe de opheffing van conflicten bevrijdend 
werkt en de menselijke geest deze zelfbevrijding 
behoeft. In deze zin kan men de aanwezigheid van 
conflicten dan ook een noodzakelijk kwaad noemen, 
daar zij eerst aanwezig dienen te zijn, alvorens de 
mogelijkheid bestaat ze uit de weg te mimen en de 
weg naar zelfbevrijding te banen. Degene, die 
slechts in staat zou zijn conflicten op een eenzijdige 
wijze te beschouwen, is dan ook stellig niet in staat 
hun positieve waarde te beoordelen. Wanneer het 
wezenlijke van hetgeen men een conflict pleegt te 
noemen gelegen is in het "met elkaar (of met zich
zelf) oneens zijn" dan is dit oneens-zijn te verge
lijken met een latente oorlogstoestand. 

Wanneer nu een steeds hlijvende vrooestoestand 
als ideaal zou zijn te beschouwen, dan zou men ver
geten, hoe zulk een toestand verslappend, energie
dovend, de zelfgenoegzaamheid bevorderend, des
individualiserend op de mensen kan werken. En 
hiermede zou men stellig verre zijn afgeraakt van 
het beeld, dat de mens en zich van een ideaal van 
menselijk-zijn zullen hebben gesteld. Onenigheid 
in velerlei vormen, zelfs twisten en periodes van 
verkoeling dienen dan ook in een normaal en zelfs 
ideaal te noemen huwelijk aanwezig te zijn om de 
mens, die nu eenmaal op weg is naar wijsheid en 
zelfvervolmaking, te behoeden voor een vereenzel
viging met het ideale onder welk aspect dan ook. 
Ook - en wellicht juist - in zijn huwelijksleven 
moet de mens zich kunnen blijven schamen voor 
eigen zo-zijn en eigen tekortkomingen. De gedrags
vormen tussen gehuwden mogen tot zekere hoogte 
de kenmerken dragen van een zich niet voor elkaar 
behoeven te schamen (hetgeen men als een zekere 
mate van schaamteloosheid kan bestempelen); zij 
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