
Behandeling van brandwonden * 
DOOR J. C. H. M. VAN DER MEULEN** 

De behandeling van brandwonden - emstige 
verwondingen, O'mdat de genezing ervan lang duurt 
en vaak gepaard gaat met resterende debiliteiten 
van bedekking, en cO'ntracturen, evenals andere 
misvonningen, kunnen optreden - heeft vele as
pecten van zQlwel algemene als van lokale aard. Als 
aspecten van algemene aard zijn te nO'emen: 

shO'ck; 
stO'omissen in de elektrolytenhuishouding; 
stO'ornissen in de eiwitbalans; 
sepsis; 
stO'omissen van organen (lower nephron nephrose 
en leverdegeneratie); 

Aspecten van lokale aard zijn: 
de verwonding; 
stO'omissen in het wondverlO'op. 

De literatuur is abundant en het doel van deze 
vO'O'rdracht is slechts enkele hoO'fdlijnen aan te ge
yen van de brandwondbehandeling, ZO'als deze sinds 
lang in het ziekenhuis Dijkzigt toepassing vindt. 
Daarbij is men de opvatting to'egedaan, dat de ge
bruikelijke indeling in drie graden klinisch van wei
nig waarde is, omdat daarbij geen rekening is ge
houden met de vO'O'r de prognO'se en behandeling 
zo belangrijke factoren als leeftijd van de patient, 
algemene conditie van de patient, uitgebreidherid 
van de verbranding en, dit vO'O'ral, casuYstische bij
zonderheden zO'als lokalisatie. De indeling in drie 
graden heeft dan O'ok aIleen betrekking op de diep
te van de brandwonden, die slechts bij uitzondering 
direct na het trauma is te schatten. Wil men to'ch 
een voorlO'pig O'ordeel over de diepte van de ver
branding geven, dan kan de vO'lgende indeling van 
nut zijn: 

Eerste graads verbranding: erytheen en eventueel 
oedeem; de beschadiging is beperkt tot het stratum 
corneum; 

Tweede graads verbranding (diep): vlekkig ery
theem, oedeem en blaren; de beschadiging strekt 
zich uit to't in het stratum genninativum; uit de in
tacte resten wO'rdt binnen twee weken weer epitheel 
gevonnd zO'nder littekenvO'nning; 

Tweede graads verbranding (oppervlakkig): ery
theem, O'edeem en blaren; de beschadiging strekt 
zich hier uit to't in het corium; uit de intacte resten 
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van haarfollikels, talg- en zweetklieren kan in O'n
geveer zes weken weer epitheel worden gevonnd; 
de genezing gaat dan gepaard met littekenvonning; 

Derde graads verbranding: grijs ge1O'oid aspect; 
epidennis en corium zijn beide beschadigd; rege
neratie van epitheel is niet meer mOigelijk. 

De omvang van de verbranding, die uiteraard in 
belangrijke mate verb and houdt met de ernst van 
het trauma, wQlrdt uitgedrukt in procenten van de 
totale lichaamsoppervlakte. Een sneUe en betrO'uw
bare methO'diek bij die bepaling is de zogenaamde 
"rule of nine": 

hO'ofd ................ . 
arm .................. . 
been ................. . 
romp VO'or ............ . 
romp achter ........... . 
(volaire zijde van de hand: 

9 prO'cent 
9 prO'cent 

18 procent 
18 procent 
18 procent 

1 procent) 

Wanneer eerste hulp mO'et wO'rden verleend aan 
een patient met emstige brandwO'nden kan men 
volstaan met: toediening van een sedativum (10 mg 
morfine intraveneus Q1f diep intramusculair), bedek
king van de verbrande delen met een schOine doek 
O'f laken en orale to'ediening van VO'cht (thee, limO'~ 
nade, enzovoort). 

Oppervlakkige verbrandingen leveren, mits de 
wond niet geYnfecteerd wordt en het wO'ndopper
vlak de 10 to't 15 prO'cent niet overschrijdt, geen 
moeilijkheden op. Verbrandingen van meer dan 
20 procent bij volwassenen en van meer dan 10 
procent bij kinderen veroorzaken in het alg.emeen 
shock. 

Deze shO'ck is het gevolg van een grO'ot vocht
verlies in het onderhuidse weefsel gedurende 48 
uur na het trauma. De brandwond is immers drie 
dimensiOinaal en de hoeveelheid vocht, die in de 
vO'nn van O'edeem aan de circulatie wordt onttrQlk
ken, is massaal vergeleken met het vocht, dat aan 
de O'Ppervlakte van de wond verloren gaat. De oor
zaak hiervan is te vinden in de beschadiging dO'or 
hitte van de onder de wond gelegen capillairen; 
hierdO'or wordt de capillairpenneabiliteit vergrO'O't 
en verandert de selectieve werking van de capillair
membraan. Ret gevolg is, dat nu O'ok eiwitten (be
halve water en zout) de circulatie kunnen verlaten 
en oedeem wO'rdt gevQlnnd in het interstitium. De 
snelheid van deze oedeemvorming is het grootst ge~ 
durende zes uren na het trauma en neemt vervol
gens geleidelijk af, om na circa 48 uren, wanneer 
het interstitium verzadigd is, geheel tot stilstand te 
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kQmen. De nier tracht inmiddels het circulerend 
vQlume QP peil te hQuden dQQr mid del van een ster
ke cQmpensatQire oligurie. 

De eerste shockverschijnselen kunnen reeds twee 
uur na het trauma Qptreden als het volumeverlies 
van het blQed niet snel wQrdt aangevuld. De patient 
wQrdt bleek, klam, kQud en Qnrustig, de pOlls wordt 
sneller, de ademhalingsfrequentie neemt tOle en de 
patient klaagt over dQrst. 

De hQeveelheid VQcht die nQdig is om deze shQck 
te bestrijden, bepalen wij met behulp van de for
mule van Evans. 

Eerste dag: 
CQIIQid (in de VDrm van dextran, plasma, bIQed) 

0,5 ml x kg lichaamsgewicht x percentage verbran
dingsQPpervlak; 

elektrolyten (in de VQrm van NaCl, Ringer) 1,5 ml 
x kg lichaamsgewicht x percentage verbrandings
oppervlak; 

glucose 5 procent 2000 ml (intraveneus of oraal). 
Van deze hQeveelheid wordt de helft gedurende 

de eerste res uren, de helft gedurende de volgende 
achttien uren ingebracht. 

Tweede dag: 
de helft van de eerste dag. 

Aan de hand van de diurese, die nDrmaal 30 tot 
50 ml per uur bedraagt, kan nu worden gecQntrQ~ 
leerd of vQldoende VQcht wnrdt gegeven. Andere 
gegevens, znals hematQcriet (erytrQcytenvDlume) en 
het hemoglobine~ en zQutgehalte van het blQed zijn 
daarbij behulpzaam. 

De IDkale behandeling stelt ons vQor een geheel 
ander probleem en de principes, welke wij hierbij 
nastreven, zijn de volgende: 

schnnnhouden - korsten verwijderen - infectie 
vnorkQmen; 

bewegen; 
snelle sluiting van de wnnd; 
weer beweg,en. 

De methode, die dit alles het beste doet realise
ren, is de zQgenaamde "exposure method" - of 
Qpen verpleging - dus zDnder verband. Na opna
me en - indien nDdig - reiniging van de brand
wQnd wDrdt de patient QP een schoon laken gelegd 
en in een drQge verwarmde kamer geplaatst ter ver
pleging. De brandwDnden worden niet verbonden 
en kunnen dus vnortdurend worden g,eobserveerd. 
Deze manier van verplegen stelt de patient nok in 
staat zich te gaan bewegen zQdra zijn lichamelijke 
conditie dit toelaat en het oedeem weer wordt ge~ 
resorbeerd. 

Een hulpmiddel is verder het zoutbad, dat het 
mogelijk maakt de brandwonden te spoelen en 
schnon te maken (verwijdering van de necrQse) en 
waarin de patient zioh vrij kan bewegen. Voor het 
mDreel van de patient is dit bovendien van niet te 
onderschatten betekenis. 

Zndra de cnnditie van de wond en de cQnditie 
van de patient dit tQelaat, mDet de wnnd wQrden 
gesloten met behulp van "split-skin" transplantaten. 
Een vast tijdstip is hiervnor niet aan te geven; SQms 
kan de sluiting reeds na een week plaatsvinden, in 
andere gevallen is een langere tijd nodig alvQrens 
een vQldoende demarkatie en verwijdering van ne
crnsen heeft plaatsgevnnden. Bij de bennrdeling 
wanneer tOot sluiting kan worden overgegaan, speelt 
vooral de ervaring een roI. In het aigemeen is het, 
wanneer de beslissing moeilijk is, beter een wDnd te 
vroeg te sluiten dan te laat. Sluit men te laat, dan 
hebben zich vaak atnnische granulaties gevormd, 
die een slechte bodem vnnr de ingroei van een 
transplantaat vormen. 

Wanneer de reiniging, die met conservatieve mid
delen is verkregen, nog niet voldnende is, kunnen 
we, voordat tot sluiting wordt overgegaan, de wnnd 
operatief reinigen met behulp van mes of derma
tQom Dm vervDIgens in dezelfde seance de wnnd te 
sluiten met transplantaten. Zndra de met deze slui
ting samenhangende periode van. immQbilisatie 
vDDrbij is, moet weer met bewegen wQrden begQn
nen. 

Ondanks een gQede behandeling kan het toch 
meermalen vDorkomen dat brandwonden genezen 
met meer Df minder emstige restverschijnselen ZO~ 
als hypertrQfische verlittekeningen, debiliteiten van 
bedekking of contracturen en andere misvormingen. 

De hypertrofische verlittekeningen, die vaak aan.
leiding geven tQt klachten ZDalS jeuk en pijn, zijn 
mogelijk een hypertrofische reactie np allergische 
basis. Deze reactie kQmt altijd tort rust, echter pas 
na zeer lange tijd. Opereren in een gebied, dat nog 
niet tot rust is gekQmen, leidt tot opflikkeren van de 
hypertrofische reactie. Behandeling van deze ver
littekeningen - die vaak met keloid worden ver
ward, maar dit echter niet zijn - zal daarom in 
een laat stadium mQeten geschieden. Het is opval
lend, dat bij het ontstaan van deze hypertrQfische 
reactie VQoral leeftijd (jong) en huidskleur (blond) 
een grote rol spelen. 

Restverschijnselen als debiliteiten van bedekking 
en contracturen zijn, in tegenstelling tQt de hyper
trofische reactie, niet passagere en de behandeling 
hiervan is veelal een uitermate gecDmpliceerd plas
tisch-:chirurgisch probleem dat veel inzicht vraagt 
in de eisen van bedekking, relief, functie en aspect, 
welke eisen VQor elke regio van het lichaam weer 
anders zijn. In emstige g,evallen rest er dan VQor de 
plastische chirurg een soms jaren durend spel van 
vindingpjkheid, inzicht en techniek met de mDge
lijkheden en onmogelijkheden van de resterende 
verminkingen. 

Samenvattend komt de klinische behandeling dus 
neer Qp: 

schQonmaken en schoonhDuden; 
bewegen; 
spoedig sluiten; 
weer bewegen. 
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Het aandeel van de huisarts in de behandeling 
is: 

1 herkennen van de ernst der verwonding: graad, 
lokalisatie, andere factoren; uitsluitend de waarne
ming is hier bepalend; 

2 de eerste graads en de niet al te diepe tweede 
graads verbranding kunnen heel goed in de huis
praktijk worden behandeld. In plaats van open be
handeling wordt dan uiteraard een bedekkend ver
band gegeven, waarvoor men als diepste laag het 
"tulle gras" (een in de handel zijnd vet gaas met 
grove maaswijdte) of desnoods gewone vaseline op 
gaas gebruikt. Verder ook: spoedig bewegen en 
goed bewegen. 

Discussie (discussieleider: H. Sluzewski) 
Looij: Wat acht u de beste gedragslijn ten apzichte van 

grotere gesloten blaren bij een tweedegraads verb ran ding ? 
Van der M eulen: De beste gedragslijn is het wegknippen 

van dode huiddelen, daarna steriel inpakken. 
VoorzangeT: Waarom heeft u de primaire excisie, gevolgd 

door transplantatie, niet genoemd? Ziet u nut in het toepas
sen van homotransplantaties. 

Van deT M eulen: Primaire excisie is zelden aangewezen en 
wordt aIleen gedaan bij zeer circumscripte necrose zoals sams 
bij elektrische verbrandingen wordt gezien. Autotransplanta
ten zijn blijvend, homotransplantaten zijn tijdelijk en hebben 
aIleen betekenis in de functie van een optimaal verband; ze 
zijn als zodanig in zeer extreme gevaIlen wei eens gelndiceerd. 

Astma=nazorg conFerentie 

Opzaterdag 6 april 1963 vertegenwoordigde ondergete
kende het N.H.G. op het eerste gedeelte van de Astma-Na
zorg Conferentie in het Swellengrebelhuis te Utrecht. Deze 
bijeenkomst, waarvan het tweede gedeelte op 26 oktober zal 
plaats hebben, is georgaruseerd door vier op het gebied van 
de astma-nazorg werkende organisaties. Onder de ongeveer 
tachtig deeinemers waren vele longartsen, maatschappelijk 
werkenden, enkele psychiaters, kortom specialisten op veler
lei gebied, en slechts twee huisartsen. 

N a een korte openingsrede door voorzitter Quarles van 
Ufford, allergoloog te Utrecht, sprak als eerste Dr P. J. van 
Oostrum (Kon. Emmakliniek te Renkum) over Chronisch 
astma en revalidatie. Na opname in de kliniek - het betreft 
dus aIlemaal "zware" gevallen - wordt de patient zo vol
ledig mogelijk onderzocht, somatisch, psychologisch - "hier
voor is ruet altijd een psychiater nodig!" - en sociologisch. 
Bij de behande1ing is het in de eerste plaats nodig vertrou
wen te wekken in de genezing. Van bezigheidstherapie wordt 
<Nergeschake1d op arbeidstherapie. Daarna volgen een paar 
proefverloven, waarna, indien dit goed blijkt te gaan, de pa
tient wordt ontslagen. Deze dient dan meteen aan het werk 
te gaan. Begeleiding moet daarna geschieden door huisarts en 
specialist, die door de periodieke rapporten uit de kliniek op 
de hoagte zijn van het verloop van de ziekte. Er is echter ook 
behoefte aan zorg op psychosociaal gebied. Hiervoor is een 
landelijk overkoepelend orgaan nodig, dat in de vorm van het 
Nederlands Astma Fonds zijn werkzaamheden is begonnen. 

Dr B. Stokvis, psychiater te Leiden, besprak vervolgens 
eerst de psychologische factoren bij het ontstaan van astma, 
waarna hij nader inging op de werkwijze van de psychosa
matische werkgroep te Leiden, waar in teamverband uitge
zochte patienten zeer uitgebreid worden onderzocht en psy
chotherapeutisch behandeld. In rut team hebben, naast de 
verschillende specialisten, als psychiater, psycholoog, longarts, 
internist, sociaal werkster enzovoart, ook zitting een geeste-

Er bestaan echter nog niet geheel be ken de sensibilisatie-geva
reno 

Kooyker : Welke infusie-vloeistoffen zijn langdurig te be
waren om bij ernstige verbrandingen als eerste hulp te kun
nen geven? De huisarts heeft niet dikwijls met deze gevallen 
te maken maar komt het eens voor, dan blijken de infusie
vloeistoffen vaak niet meer bruikbaar. 

Van der Meulen : Dextran (Macrodex) is hiervoor he! 
meest geschikt en is een tot twee jaar houdbaar. 

Kooyker : Welke omvang heeft een derdegraads verbran
ding, eer transplantatie is vereist? 

Van deT Meulen: Dit hangt geheel af van bijkomende om
standigheden als aard, localisatie en individucle bijzonderhe
den. 

Kok: Is er bij ernstige verbrandingen, wanneer middelen 
voor orale en parentale vochttoediening ontbreken, een indi
catie voor het bestrijden en het voorkomen van shock door 
oedeemvorming door het toepassen van drukverbanden en 
dergelijke? 

Van der Meulen: Het aanbrengen van een adekwaat druk
verband is uitermate moeilijk. 

Boehmer: Zoudt u iets willen zeggen over het gebruik van 
antibiotica bij de behandeling van brand won den ? 

Van der M eulen: Voor het toedienen van antibiotica gel
den geen andere indicaties als bij de toepassing hiervan bij 
andere wonden, met andere woorden: dit is meestal overbo
dig. 

Jonker: Moeten wei eens patienten worden opgenomen we
gens verbranding door overmatig zonnebaden? 

Van der Meulen: Dit heeft zich tot nu toe - in vijftien 
jaar - hier niet voorgedaan. 

lijke en een huisarts. Uitvoerig ging spreker in op de ver
schillende vormen van psychotherapie, voorop stellende dat 
de persoon van de arts van meer belang is dan de toegepaste 
methode. Belangrijk was ook zijn opmerking, dat het hele ge
zin van de patient eigenlijk moet worden behandeld. In de 
werkgroep wordt zeer veel tijd besteed aan iedere patient. 
Uit de hieruit verkregen resultaten tracht men in de praktijk 
toepasbare methoden te ontwikkelen. 

Daar de socioloog Drs Van Engelen niet aanwezig kon 
zijn, lichtte Van Oostrum de bij een vorige conferentie be
sproken sociomedische status toe. Hieraan heeft de sociaal 
werkster een goede leidraad bij het opnemen van de socia
medische anamnese. 

Ais laatste in de morgenzitting sprak Zr K. Abbink, me
disch maatschappelijk werkster van de Stichting. "Onderzoek 
sociale gevolgen asthma bronchiale". Het valt haar in haar 
werk steeds weer op, hoe de astmapatient ernaar hunkert 
zijn problemen te kunnen uitspreken. Als haar eerste taak zag 
zij dan ook het geduldig luisteren naar de vaak ontredderde 
mensen. Het contact met bedrijfsarts en huisarts wordt door 
haar op prijs gesteld, claar deze bij een ziekte met een zo 
persoonlijk karakter als astma veel beter op de hoogte zijn 
van de gezins_ en werkomstandigheden. Zij vindt het vaak 
moeilijk dit contact te leggen. Van belang achtte zij het voor
al , dat de patient het gevoel moet worden' gegeven "IDee te 
doen", een in zekere zin volwaardige plaats te bezetten in de 
maatschappij. 

Wat het kinderastma betreft, moeten de opvoeders trachten 
een goede houding te vinden tegenover de zieke, en de. pa
tient moet met zijn ziekte leren omgaan. Het "alles mee laten 
doen" gaat vooral in het begin vaak beter in een kamp of 
pleeggezin dan in het eigen gezin. 

Na de lopende lunch, waarbij veel gelegenheid bestond tot 
onderlinge gedachtenwisse1ing, sprak Dr W. A. J. Kooper, 
longarts, verbonden aan Heideheuvel te Hilversum. Bij de be-
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