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INLEIDING.

In heb najaar van 1895 verscheen de eersto mededeeling
Prof. Dr. W. C. vor Röxraur®) „Ueber eine neue Art

von Strahlen’. Op 23 Januari 1896 volgde een voordracht

erover voorhet Physiseh MedischGenootschap te Würzburg.
ij ip voorstel van Körriknr werden deze X-stralen naar den

ontdekker „Röntgenstralen” genoemd.

Br viel niets te voorspellen omtrent de mogelijkheid om

_ loge stralen therapeutisch te benutten, al begreep men wel

daden, dat emeeenherineDA ag

echter zuiver baerien op goed Zu

ging zeer korten tijd iets vooruit, vooral de pijn-
werking viel op, doch spoedig kwam de oude

î itval was opgetreden, hogon FrEuND?) in Weenen bij

n goval van naevus pilosus stralenbehandeling — doelbe-
— Loe to passen. Schadelijke neven werkingen weerhielden
eem

Ni Sitzungsbericht dor physikal. med. Gesellsch, zu Würzburg,
we , 1895(Dogombor),

Roforaut In Berlinor kin, Woehenschrifo 1896, Nv, 94, pag, 778,
8 Wionorkelin, Woehonsehrift 1997, Nr, 10 blz, 428,

if
d in ki ihen B
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Î hem van het nemen van nieuwe proefnemingen. Deze

behandeling werd spoedig door anderen bij ernstiger huid-
nandoeningen overgenomen en in 1899 bestraalden Syöarux!)
on SmunBnox ®) voor heb eerst epibheliomen van de huid.

br Hoeveelheid en hoedanigheid der X-stralen konden echter
vj nog niet worden nagegaan. De stralenhoeveelheid werd voor

heteerst gemeten door Horzkneeur ®) met zijn chromoradio-

' meter (1901),

Schadelijke inwerkingen op de huid enz. werden bestudeerd ;

EE - de middelen ter voorkoming van deze effecten werden ge-

vonden (hardere stralen, filtratie, loodglazen beschuttings-

ij schermen en kappen) en door physische en technische ver-

ĳ heteringen werden de kansen voor het verkrijgen van een

„nuttige stralendosis steeds beter.

Op de mogelijkheid om bloedziekten met X-stralen te

Î behandelen wees reeds in 1902 de Amerikaan SEeNN®, die

AE goeden invloed zag bij leukaemie.

vil De voorwaarden en eischen voor een doelbewuste diepte-

d therapie werden voor het eerst bestudeerd en aangegeven

door DrgsAumR®) en Perras ®) in 1904, In dezelfde jaren

verscheen o.a. van BereoNmú en TrrBoNpwau?) een mede-

Rit deeling over de werking van X-stralen op de testikels van

Is ratten en van HaArBERSPÄprER®) over de beïnvloeding der

Î 1 hefor. Wortschritte a. d. Gebiete der Röntgenstralen, 1901, Bd, 5,

deo) 1, blz. 37,
{ %) Mitt, a. d. Grenzgeb. der Medizin u. Chirurgie, Jahrg. 1900, Nr, 3,
kh blu. 847,

j 5 Ref. Portschr, a. d. Gebiete d. Röntgenstr., 1902, Bd, 6, le deel,

EN blz. 40,
4 Ref, Zentralbl. f. Chirurgie, 1903, Nr. 33, pag. 905.
h Müneh. med. Woehenschr. 1905, Heft 9,
6) Zentralblatt f. Chirurgie 1904, Nr. 27, bla, L2 on Archiv f, klin.

Chirurgie, Bd, XXIV, blz. 400.
% Comptes rendus de la soc. de biologio 8—NX11004 ; GKLeer1OOM;

UmeDOD,
W Berl, klin, Woehensehr, 1905, Nv, 8, bla, 64,
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ovarlön door X-stralen (1906), Aan dezo beide publicaties wan

ondien reeds voorafgegaan de mededeeling van Aununs

Bonönsera (1903) }) dat bij mannelijke konijntjes en ratten na,
inwerking van X-stralen azoöspermie en sterilitoit optrad, Histo-

logische onderzoekingen van WrigBEN, SELDIN, SCHOLTZ on

_Bosorke over dit onderwerp bewezen, dat coldegeneratio hier:

win de oorzaak was.

__ In do jaren 1906-1908 gelukte het o.a, aan Werrverum *)
(rie inoperabele carcinomen der mamma en twee inoperabole

paroomen tot verdwijning te brengen door gebruik te maken

van do gefiltreerde homogene bestraling, volgens DessAuwn,

(In principe hierop berustend, dat een stralenbundel ontstaat,

dezelfde hardheid en dus van ongeveer dezelfde golflengte).

Vuberculeuze lymphomen werden voor het eerst bestraald in

1905 door Beraontf ®), HonzkNeour &), BARJOU 5), Werrgren ®).

Vanaf dien tijd nemen de mededeelingen omtrent succogsen

bij dieptetherapie in het algemeen en bij de behandeling van

de \ewaadaardige gezwellen in het bijzonder toe, en komen

ar ook wenschen op naar gecombineerd chirurgisch on

radtothornpeutisch ingrijpen, of van prophylactische poste
opormtievo nabestralingen bij deze aandoeningen.
Deeorste mededeeling van DesprtonNrs is reeds genoemd. In

1897 hohandelde Sourer 7) eveneens een patient met maagkanker.
Zijn rosultaat was even ongunstig en na deze proefnemingen

geheen voorloopig de behandeling der kwaadaardige gezwellen

rn Míúnchener med. Woehenschr. 1903, Nr. 48, bla. 1859,
% Roef, Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstr., Bd. XIII, deol 8,

bla, 189,
#_ Comptes vendus des séances de l'académie des sciences, Maart 1005,
4 Ref. Wortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstr., Bd. LX, Le doel,

bla, 70,
h_ Kof, Archiv of the Roentgen Ray 1906, Vol. XL, Nr. 8, pg. 89,
fj Rof, Portsohritte a. d, Gobiete d, Röntgonstr., Bd, XIII, deol B,

bla, 180,
N Wiener med, Woehenschrift 1898, pag. 1057,
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met Röntgonstralen tot mislukking te zullen leiden, Met de-pu-

en grondig onderzoek,

blientlesvan SybaruN enSraNprcr (1899— 1902) echter brak een
nieuwe periode aan. Anderen, vooral Amerikanen volgden,
waaronder Corwy !) genoemd moet worden, en ook in Buropa
werddeze behandeling steeds meer bestudeerd‘en toegepast.
In 1909 werd baarmoederkanker voor het eerst bestraald.
Vanuit Amerika zijn ook de eerste mededeelingen gekomen

omtrent de behandeling van sarcomen door middel van

X-stralen, en ook hier ging Corry ®) vooraan, doch daar-

naast komen verrassende casuïstische mededeelingen van

CunvgorArres ®), Kroemus®), Merrens®) en KransöckK ®) al

spoedig van de kansen op succes bij sarcomen — en vooral

ook bij lymphogareomen — gewagen.

Ook op dit terrein komen na 1905 steeds meer mede-

doelingen. Langs dezelfde ontwikkelingstrap is ook radium

in het verloop van een tiental jaren geleidelijk meer thera-

peutisch bruikbaar gemaakt.

Het spreekt vanzelf, dat de ontdekkingen uit het buitenland

ook in Nederland spoedig bekend waren. De eerste mede-

deeling vau de ontdekking van RÖnweeN vindt men in het

Tijdschrift voor Geneeskunde 1896, deel I blz. 147. Het

eerste zelfstandige stuk over „RÖNPGEN's X-stralen” verscheen

in hetzelfde Tijdschrift van 1896, 1° deel blz, 1896 van de

hand van Dr. J. K. A. WerrHeim SALOMONSON.
Uit dit zeer korte overzicht blijkt, dat spoedig na de ont-

dekking der X-stralen getracht werd deze therapeutisch

aan te wenden. Na gewaagde proefnemingen kwam rustig

— systematisch in kliniek en labora-

 

1) Ref. Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 1903, Bd. 6, deel 3,
pg. 168.

2) Archiv of the Roentgen Ray 1903, Vol. 7, Nr. 5, bla. 92.
8 Münchener med. Woehenschrift 1903, Nr, 50.
d Archiv f‚ klin. Chirurgie 1903, Bd. 71, bla. 97,
5) Rof. Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 18, blz. 461,
Wiener med, Woekhenschr. 1904, Nr, 5, blz, 238,
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torlum uitgevoerd — en alsgevolghiervankonraads banen
jaren. na, de ontdekkingzelve een. bepaaldarbeidsterrein

__voor Nestralenbehandeling worden aangewezen. De grenen
van dit terrein werden zeer snel ruimer en hetzou buiton

het, bestek van dit proefschrift vallen, de draad van deze

geschiedenis verder af te wikkelen tot: op den jongsten tijd,
Ik meon- te mogen volgbaan met er op te wijzen, dat alom

en steeds meer de noodzakelijkheid van radium- en Röntgene

therapie bij verschillende aandoeningen — al of niet gecom
bineerd met chirurgisch ingrijpen of andere hulpmuldelon —

erkend wordt. Ik wijs er daarbij terloops op, dat gelijktijdig

— un terecht — daarmede de noodzakelijkheidgevoeld wordt

dit speciale therapeutische. bedrijf in handen te laten van

gpociaal er in bedrevenen. Deze voorwaarde hangt ten nauwste

samen. met een van de eerste medische grondbeginselen:

„primum non nocere”.

De behandeling, die in den strijd tegen de kwaadaardige

gezwollen de meeste kans op succes bood, is steeds do
chirurgische geweest. De schitterende verbeteringen van de

lawtste 20 jaren op dit gebied hebben echter de kans op
blijvende genezing na verwijdering van een kwaadaardig

gezwel naar verhouding lang niet genoeg verhoogd. Elk middel,

(vl mede kan werken de goede kansen te vergrooten, moet,

dus worden aangegrepen. Dit geldt met te meer klem voor

kwaadaardige gezwellen, die door hun ligging moeilijkor

voor grondige operatie in aanmerking komen of door hun

uitbreiding of hun veelal symptoomloos verloop gedurende

de eerste maanden, zoo vaak in een inoperabel stadium ter

geneeskundige behandeling komen,

Tot deze rubriek behooren zonder twijfel de kwaadaardige

gezwollen, uitgaande van de tonsillen. De prognose van doze

wandooningen is, ondanks chirurgisch ingrijpen, zeer ongunstig

(aio hiervoor het volgende hoofdstuk). Dit zal ongetwijfeld
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ar Loo hebben medegewerkt, evenals wellicht, de betrekkelijke

geldsaamhoid van dit lijden, waardoor niot gemakkelijk grootore

statiatielkon zijn te vorkrijgen, dat publieuties over dit ondor-
worp sgchaarsch zijn. Zelfs Worrr maakt er zich in zijn

„Handbuch der Krebskrankheit (1911, doel 2 blu.554) met
onkole zinnen vanaf; hij wijst op de zeldzaamheid en verwijst

glechts naar mededeelingen van Var Swieren 5), BayLw en

Cavon ®), Varnurix®), LmBeRTt), DerAvAN 5), D. NEwMAN ®),
A. CARREL®), HonseLL®), A. Jonas ®), WarrAs 1), ScHrEUR-
LEN *)), Moizarp, Duxis en Ragú }).

Ben poging om derhalve door middel der radiotherapie de

prognose van deze ziekte te verbeterenis dus zeer begrijpelijk,

te meer ook, omdat de zuiver symptomatische therapie bij de

gwaardere inoperabele gevallen zoo onbevredigend is. Zelfs vrij

groote doses narcotica plegen weinig verlichting te brengen.

Waar in het Antoni van Leeuwenhoekhuis in de afgeloopen

B jaren een betrekkelijk groot aantal dezer aandoeningen

(dt) mot wisselend gevolg werd behandeld daar leek het mij

le moeite loonend, de behandeling — in het bijzonder de

radiotherapie — der inoperabele kwaadaardige gezwellen der

1 CRRHARD VAN SWIRTEN (17041772), Erläuterungen der Boer-

haavischon Lebrsätze von Erkenntnisz und Heilung der Krankheiten

(auw dem lateinischen ins Deutsch übersetzt).

% _Diettonnaire des sciences médicales, Deel [IL, Parijs 1812, pag. 613.
HM Guide du méd. prat. Paris 1850, pg. 408,
dj 'raitó pratique des maladies cancérouses. Paris 1851,
WM Primary Wpithelioma of the tonsil (New-York Med. Journal and

obstet. review 1882).
0) _Wpithelioma of the left tonsil (Laryng. Soc. London S Jan. 1896).
1 Cancer de Pamygdale (Lyon. méd. 1898).
W) Weber Maligne Tumoren der Tonsillen. Bruxs Bewrr. Bd, 14,

Meft LLL, pag. 737,
_M Hpitheliom der Mandel (Amer, Journal of Surg. et Gyn. St, Louis
1808),

Wy Cancer de Vamygdale (liyon méd. 1899),

U) LD, Berlin 1885.
MW Archive de méd, des Fnfants, Aug, 1904,
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mmandelen nan een apart onderzook te onderworpen, om, 400

mogelijk, aan de hand hiervan to komen tot hot vagtstellen
van oon bruikbare gedragslijn in de behandeling dezer aan-

dooningen.
Alvorens de ziektegevallon en de therapie na to gaan

moeten we echter eerst nader de taak omschrijven on de

gronzon vaststellen, die wij ons hebben opgelegd. In vorband

hiermede willen wo allereerst zeer in het kort even nagaan :

19) den bouw van de tonsillen met het oog op hot voore

komen van verschillende soorten van gezwellen;
89) het begrip „kwaadaardige gezwellen”,

__{n het leerboek van de ziekten van het oor en der lucht

wogen van A. Deken en W‚ BrüniGs zegt laatstgonoemde

op pag. 413 het volgende omtrent den pharynx:

Mob bijzondere hier is het veelvuldig voorkomen van

mdonoïd weefsel, als aparte follikels en 4 amandelen (tonsilla

pharyngea, tonsillae palatinae en tonsilla lingualis) zoo in

het weefsel gelegen, dat deze samen vormen wat WarpryuR })

noemde: einen lymphatischen Schlundring.
War krachtens bovenstaande beschouwing derhalve het

goheole lymphoide weefselsysteem als een organisch geheel

wordt boschouwd, daar zou het logisch zijn ook in dit proef:
_ geleik de maligne tumoren van dezen geheelen ring te

behandelen. De volgende overwegingen deden intusschen

besluiten hier eenige beperkingen in te voeren.

In vorreweg do meesto gevallen komt de patient mot
gijn aandoening pas zoo laat in behandeling dat, bv, do

wollen, uitgaande van de „tonsilla lingualis” niet meor
gijn to onderscheiden van de gezwellen van de tongbasis

in golfk niet van de gezwellen van het achterste gedeelte
vin den mondbodem. Evenmin laten de gezwellen van do

„lonstila pharyngea’’ on het verdere lymphoide weefsolsysteom

gohherkennen tegenoverandereaevan den epipharynx

Rntehe mad, Woehenschr, 1884, No, 2
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it on zelf van gezwollen, komende van het achterste gedeelte

ij vande nousholte (bv, sepbumnast of conchae nasaleg),
Et Daartegenover stant, dat de „tongillae palatinao” door
k hun ziehtbare ligging binnen do gehameltebogen zich goed

voor het onderzoek met het bloote oog on denvoelenden
vinger leenen, zoodat zonder keelspiegel eu andore hulp-|

|
u ĳ middelen het zieke gebied kan worden onderzocht. Bovendien
vk ig dit gebied steeds toegankelijk voor het mes, zoodat de

En eenvoudige proefuitsnijding — slechts ongevaarlijk als de
ME operatie zich geheel binnen het gezwelgebied bevindt, aan-

ú gezien anders licht enting zou kunnen optreden — in alle

twijfelachtige gevallou plaats kan vinden, wat voor het

stollen van een juiste diagnose in een zoo vroeg mogelijk

stadium van groote waarde is.

Met leek daarom praktisch de gezwellen van de „tonsillae

palatinae” apart te bespreken; toeh zal uit enkele ziekte-

verslagen blijken, dab, ondanks de opgesomde gunstige om-

standigheden, niet altijd met zekerheid is uit te maken

of de ziekte in de tonsil is begonnen. Zelfs blijkt soms, dat,

ondanks een of meermalen herhaalde proefuitsnijding, de

dingnose onzeker blijft of pas bij sectie vastgesteld kan

bl worden.
Kn We zullen ons dus houden aan de afgrenzing zooals die

T Mm het spraakgebruik ook bij heb publiek is ingeburgerd en

it zooals ze ook bij de Grieken reeds bestond (de antiades of
HI pariodmia uit de oudheid.) 1}
if hu Aangezien de tonsil is opgebouwd uit epitheolweefgol,

je bindweefsel en adenoidweefgel, is het begrijpelijk, dat zoowel

Ht He careinomen als sarcomen en lymphosareomen van dit organ
úin voor kunnen komen. De bouw van de tonsillen ig tevong

À oorzaak, dat bij lymphogranulomatosis en bij de verschillende

Ji Woudziekten dit orgaan sterk betrokken kan zijn en zolfs de

„humor malignus tonsillae!’ erbij op den voorgrond kan treden,

1 Buuesnunas Realenzyklopidie, Band XIV, bla, 560%,   
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Wuserr onderwijst ons daaromtrent in zijn leorbook „All-
gemoine Pathologie und Pathologische Anatomio' op pauw.
472 van den vierden druk (1911):

„Sarkome nehmen als _Rundzollen- oder alg Lympho-

„Barkome zuwoilen von den Tonsillon ihren Ausgang. Sio

„4orfadlen oborflächlich geschwürig oder gangränts. An der

„Pseudoloukaemie nehmen die Tonsillen wie die Tymph-
„Arttsen Auteil”,

Bij het verzamelen van ziektogeschiedenissen voor dit

proefschritb zijn daarom ook de gevallen van bloedziekten
hagpgaan, met de bedoeling eon of meer ervan, bij voldoende

dimleiding, erbij onder to brengon. Bij geen dezer patienten

e= het aantal hiervan is echter niet groot — hestond er

reden, hun kwaal hierbij te bespreken. Wel was er cen

pitient, die als lymphosareoma. tonsillae was geboekt —
hoewel na, de proefuitsnijding ook aan lymphogranulomatosis

gedacht werd, — waarbij in een ander ziekenhuis sectie ig

vorrieht, on Iymphogranulomatosis vastgesteld.

Men enkele patient, ter behandeling gezonden voor kwade

mrdig gezwel van de amandelen bleek tuberculose of’

Jaen bo hebben van dit orgaan. Hum ziektegeschiedenisson
Worden uit den aard der zaak niet medegedeeld, omdat we

onbstolingen buiten beschouwing laten. Nog blijft het mogelijk,

tas oen of meor der ziektegeschiedenisson twijfel laat bestaan

omtrent den waren aard van de aandoening. Zolfs een negatieve

fenotie van WasseRMANN is geen absolute waarborg, dit

Boh aandoening niet luetiseh zijn kan, en een enkele maal
Janb herhaald microscopisch onderzoek van verschillende

proefuitsnijdingen in eon gezwel of een onderzoek van een

verwijderde vergroote klier nog twijfel over. In zulke gevallen
_ berust de beslissing bij het klinisch verloop. Op zulke differon=

_bleol dingnostisehe moeilijkheden wijst zoer torecht ook
De Gunnvars in zijn „Spezielle chirurgischDiagnostike (5e druk
MIB bla, LO112).
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sgen over van:
17 vrouwelijke patienten

  

x

eu 27ee patienten. - gf

  
  

  

   

   

t geheel in behandeling zijn genomen 725 vrouwen

enover 565 mannen. Een gelijk verschil vinden we bij de

a_ patienten, behandeld voor gezwellen van tong, kaak, lippen,
larynx en pharynx.-Wel zullen de chronische prikkelingen

____dooraleohol, tabak en misschien ook beroepsstof hierbij een

rol kunnen spelen, doch daarentegen zal uit menige ziekte-

geschiedenis blijken, dat een leven vrij van excessen geen

afdoend middel is om deze aandoeningen te voorkomen. In

_ Zake de vaak vernomen bewering, dat sarcoom meer op

Jeugdigen leeftijd, carcinoom meer bij ouden van dagen zou

verschijnen, diene, dat van de patienten uit dit proefschrift

de leeftijd bij het begin der behandeling volgende uitersten

ì Rigoonde:
de jongste vrouwelijke sarcoompatiente was 28 jaar

    

  

    

   

B, mannelijke sarcoompatient „ 21 ,

É __„ Oudste vrouwelijke sarcoompatiente „ 67 ,
” mannelijke sarcoompatient „ 58 „

E eenige vrouwelijke carcinoompatiente „ 61
n„ Jongste mannelijke carcinoompatient „ 44 „en

„ oudste 8 curcinoompatient „ 81 „

 

   

  

 

  

 

   

    

pon op de moeilijkheden bij het stellen van de diagnose.

verschillende leerboeken zijn het er allen over eens, dat

on beginne gedacht moet worden aan tuberculose, lues,

  

Hetgaat in dit proofschrift voornamelijk om de behandeling
ende resultaten hiervan. Toch moet ik hier nog even terug-

omycosis en de eenvoudige vergrooting van de aman-

El

delen, en dat ook een enkele maal een kwaadaardig gezwel

eerst goedaardig kan schijnen. De proefuitsnijding, de reactie

van WAssERMANN, de reactie van Pinquer en het zoeken naar

actinomyceskolven zijn goede hulpmiddelen, evenals b.v.

het regelmatig cantroleeren gedurende een zeker tijdsverloop

van de temperatuur, of het geven van joodkali gedurende

b.v. 14 dagen. Daarnaast mag echter hij een verdacht uitziend

gezwel geen dwaalweg worden ingeslagen, omdat er in de

familie van den patient toevallig een of twee tuberculose-

patienten gevonden worden; ook zal men meermalen geen

al te groote heteokenis moeten hechten aan de bekentenis

vaneen ouden man met een vermoedelijk carcinoom, dat hij

b.v. dertig jaren tevoren luetisch besmet is geweest, In het

laatste geval kan naast de reactie van WASSERMANN zeer

geschikt een arsenieumkuur worden toegepast in den vorm

van neosalvergan-injecties.
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Wijzen van behandeling.

«) Aangezien de oorzaak of de oorzaken voor het ontstaan

vin kanker en andere kwaadaardige gezwellen niet bekend

zijn, is het onmogelijk een doelbewuste — b.v, een specifieke —

therapie toe te passen. Eveneens is het onmogelijk uit te
makken in hoeverre een van de vele verschillende behandelings-

methoden, tot op heden toegepast en beschreven, misschien

later zal blijken specifiek te zijn. Maar dit moet onwaar-

schijnlijk geacht worden, aangezien een klinische genezing

bij alle beschreven methoden steeds uitzondering blijkt, tegen-

ovor een veel grooter aantal mislukkingen.

We staan dus op het standpunt, dat, in verband met de

onbekende oorzaak de therapie nog in het stadium der empirie

vorkeort en dat geen der thans geldende hehandelingsme-

tbhoden veel kans heeft — zooals het kwik bij de lues en de

clinine bij de malaria — later ook nog eens specifieke therapie

Ps te worden. Want al mag zeker niet worden ontkend dat

chirurgisch ingrijpen bij een patient met een beginnend en
operabel kwaadaardig gezwel blijvende genezing kan geven, .

toch kau men „genezing door verwijdering van alle zieke
_____weefols’’ niet beschouwen als een „specifieke” therapie.

De chirurgische therapie toch, zij moge dan soms radicale

genezing geven, is — evenals de stralentherapie — geen

d )methode, die beoogt de kanker als ziekte to genezen, doch

E _men bracht ap deze wijze alle kankercellen buiten het lichaam
LN!

Î
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to brengen. Men bestrijdt geen oorzaak, doch eongevolg,nl,
het gezwel en de daarvan afhankelijke verschijnselen. Zolfs
als het kankergezwel zijn ontstaan uitsluitend dankte aan

inwendige celveranderingen, dan nog zoudezetherapie slechts

schijnbaar specifiek zijn.

Een eventueele specifieke therapie der toekomst toch

vou in dit geval niet de genezing brengen door verwijdering

of vernietiging van de zieke cel, doch door vernietiging van

de oorzaken van deze inwendige celverandering.

Op hetzelfde verschil tusschen onze methoden en con

specifieke behandeling, zooals b‚v. de chemotherupie empirisch

of experimenteel zou kunnen brengen, wijst ook v. HANSEMANN

in een artikel!) waarvan een referaat te vinden is in het

1e deel referaten van „Strahlentherapie" blz. 228, Daar in-

tusschen het radicaal chirurgisch ingrijpen bij de behandeling

der kwaadaardige gezwellen naar verhouding steeds het meesbo

succes heeft en dit succes uit de verschillende statistieken

blijkt percentsgewijze gewoonlijk toch uog klein te wozon,

daar is het te begrijpen, dat mededeelingen van andere behan:

delingsmethoden er heel wat somberder uitzien, Hiervoor

mag ik wel verwijzen naar het derde deel van Worrns'

„Lehrbuch der Krebskrankheit®, waaraan ik bovendien de

volgende historische gegevens ontleen:

In de grijze oudheid werd ter bestrijding van heb kanker.

kwaad gewerkt met purgantia en diëetregeling, evenals met

aderlatingen en met het gloeiend ijzer. Daarnaast wordt echter

reeds arsenicum genoemd. In de 13° eeuw noemt NiconAus

Mvyrrrsos verschillende zalven en pleisters op, waarin het

arsenicum ook weer een rol speelt,

Paracersus voert de zware metalen in deze therapiein

en waar hij bovendien als therapeutisch richtsnoer den elsch

stelde van „Similia similibus curantur’, daar trachtte hij

lanker (d.i, kreeftachtige woekering)te genezen door applicatie

1 Deutsche medizinisches Woehenschrifb 1914, Nr. 88, pag. 1701, 
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van lovende kroefton, Ook raadde hij terpentijnaan on roemde
hij hot gobruik van gugeus Oholidonit.
Tot ver in de 19° ceuw toe is in de nietoporatiove Lherapie

niet veel veranderd. Alleen arsenicum bleef standhouden en
wordt in de moderne geneesmethoden soms nog wel toegepast
(als liguor Fowleri, of ook als neosalversan, intraveneus of
intratumoraal). Het ferrum caudens is soms vervangen door
den meer modernen thermocauter en van de verschillende
gouten van zware metalen (Hg, Cu, Fe, Zn, Ag, Au, Pb) is
Di, chloorzink voor etsing nog steeds in gebruik bij de
Inoporabele baarmoederkankers. Natuurlijk zijn in den loop der
geuwen ook verschillende planten (verwerkt tot poeders,
valven, deeoeta enz.) geprobeerd en weder verlaten. Als voor-
hoold hiervan kan vooral het Chelidonium majus gelden.

In de laatste jaren worden vele nieuwo methoden aanbe-
volon, voor een deel berustend op laboratoriumproeven, voor
von deel samenhangend met een ofandere vermeende oorzaak :
Kalizouten, injecties van formol, autolysaattherapie, anti-
meristem Schmidt, joodkali in groote doses, thyreoïdtabletten,

nieuwere chininepraeparaten enz. Het lijkt mij noodzakelijk
en van belang in den zoo moeilijken strijd tegen den kanker
on de andere kwaadaardige gezwelsvormen zoovoel mogelijk

middelen onder nauwkeurige contrôle te probeeren. Diep over-
buigd van den ernst van het lijden lijkt hot mij logisch, vooral
bij de inoperabele patienten, waar anders slechts „la mort

sans phrase” overblijft, desnoods meerdere middelen gecom-
bineerd of na elkaar aan te wenden. In verband met be-
behroven nuttig effect na erysipelas zijn ook vaccins van

Kbreptocoecen en andere bacteriën gemaakt, bv. de oplossingen
van Coley. En dat ten slotte de opkomende radiotherapie
ml, een belangrijke blijvende plaats in de kankerbestrijding
verdient, daarover behoef ik in dit hoofdstuk niets naders
te zeggen, Dit zal, hoop ik, uit de conclusies van dit proef-

hehrift, voldoende blijken.

Ì
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De tegenwoordige behandelingsmethoden van inopera.bole
kankers wordon, zooals begrijpelijk is, meer dan eong bo-
gohreven. Hen interessanto bijdrage hierover heeft Weren !)
(uit de kliniok van Czrrnv) gegoven.

Hij deelt daarbij de verschillende medicamenten als volgt in:
1%) de streptococcen- en prodigiogustoxinon-oplossing van

Corey (vooral bij sarcomeu);
20) orgaan-extraeten — @) parathyreoïidia (Gorpziner)

b) thyrooidsap (Astumr)

c) woefselpap

d) autolysaat (FranerRa);
30) adrenaline injecties volgens Retouerr (het zou gaan

bij muizen, doeh niet helpen bij menschen) ;
40) proeven om passief of actief te immuniseeren hebben

tot medicamenten geleid, dio allen mislukken ;
5%) pepsine en trypsine injecties; blijven zonder SUCCES;
69) arseentherapie (o.a. salversan); hierbij wordt gemold

dat het salversan intratumoraal meer neerotiseerend on
intraveneus meer resorbeerend zou werken;

19) seleen- en telluriumverbindingen, en colloiden van vor
schillonde verbindingen van zware metalen met koper;

8%) radiotherapie, eventueel te combineeren met a) opoe
ratiof vrijleggen van hot gezwel, 5) choline injecties of
e) arsenicum.

Zijn eindeonclusie luidt, dat het principe van de Heidel-
berger kliniek in de kankerbehandeling is: te zoeken naar
ven goede combinatie van methoden — zoolang althans eon
aldoende methode voor inoperabelen kanker nog niet bestaat, —
speciaal door samenwerking van radio-, ehemo- en immuno-
therapeutische methoden, te zijner tijd ondersteund door een
voorzichtige toxino- of’ fermenttherapio,

  

  

h_ Werner, Dio nicht operativen Behandlungsmethoden der bös-
ttigon Neubildangen. Berliner klin, Woehenschr, 1918, Nr, 10, bla, 485,  
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HLBron (uit Broglau) wijet tn eon dosbetreffend arileel 1

rop, dat de baeteriothernpie volgens Couwy niet voel guoees
Jef on ook antimeristem (Sormumt) zag hij nooit werkzaam,
evenmin als chemotherapie, uitgezonderd migselhion choline

of enzybol (d.i: boorzure choline). Hij verklaart zich voor-

glander van intensieve bestralingstherapie, wat te eombinceren

Is met diathermie.

Rapp ®) combineert de stralentherapie gaarne met enzytol-

Injecties en zag bij 66 van de 328 behandelde gevallen ver-
batering, o.a. bij 8 van de 17 govallen van c.c. pharyngis,

lryngis of mucosae oris.

b) Overgaande tot de bespreking van het tegenwoordige

standpunt en de gevolgen van de behandeling van de kwaad-

tuardige gezwellen van de tonsillen vinden wij in het reeds

oorder genoemde leerboek van Denker en Brünings de ton-

gillen miet apart genoemd, maar wordt van den kanker van

mond en keel op blz. 454 gezegd, dat, behoudens voor om-

schreven kankerhaarden aan huig of verhemeltebogen en

beginnenden kanker van den hypopharynx, de kans op blijvend

fucoes door chirurgisch ingrijpen zeer gering is. Palliatief

kan met den thermocauter nog wel eens iets bereikt worden,

trgenieum schijnt wel eens tijdelijk nut te hebben; pijnstillend

werken cocaïne en soortgelijke verbindingen, grootere doses

harde Röntgenstralen, — van verder nut wordt niet gerept —

morphine en scopolamine, Spoelingen met H,O, geven tijdelijke

reiniging van het ulcereerend oppervlak.

Voor het sarcoom geldt hetzelfde; het heet langer plaat-
solijk te blijven en daardoor tijdelijk door kleine chirurgische
Ingrijpingen te verbeteren. Het lymphosarcoom kan, door

gecombineerde, behandeling met hooge doses harde Röntgen-

stralen en arsenicum (bot 15 mgr. per dag) langdurig goed gaan.

h Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr.2, pag. 56, „die Behandlung
der {noporablen Geschwülste”,

8) Münchener med, Woehenschr. 1914, Nr. 20, pag. 1112.
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In het „Lehrbuch der Chirurgie’ van Wurnevum en Winus
Wijst Kürnar (deel 1, blz, 841, 2e druk) or alleroerst op, dat
lijders aan doze ziekte meoostal komen als roods halsklior-
awellingen aanwezig zijn; hij schrijft:
„Nur die frühzeitigste Bxstirpation, welche unter temporirer

„oder definitiver Unterkieferresectionen vorzunehmen ist, kann
„in Ausnahmefällen zur Dauerheilung führen. Bei Rezidiven
„des Lymphogarkoms ist ein Versuch mit Röntgenbestrahlung
„äangezeigt'”’,

In het „Lehrbuch der inneren Medizin” van L. Mom en
HN, SrALPEELIN (1914, 2e deel, blz. 104 en 105) komt B. Muyur
bij kwaadaardige gezwellen van den pharynx tot de volgende
conclusies over de behandeling:

„Lherapeutisch hat nur bei den Lymphosareomen eine
„energisoh durchgeführte Arsenbehandlung Aussicht auf
„Erfolg. Bei den übrigen Formen des Sarkoms ist die chirur-
„gische Behandlung am Platze, die aber, wegen der Häufigkoit
„ter Rezidive auch nur unsichere Resultate ergibt, Röntgen-
„und Radiumbestrahlungen scheinen bei den Rachensarkomen
„günstige Hrfolge zu versprechen”.
Ook in het „Handbuch der gesammten Therapie” van

Pergouor en Srinezing vindt men slechts uitermate weinig
hierover. In Band III (5° druk, blz. 118) zegt A. Danknr:

„Zur Beseitiging der bösartigen Tumoren des Rachens sind
„gröszere chirurgische Eingriffe (Unterkioferresection) u.s. w.
„hotwendig; die Prognose ist, besonders bei den Lymphio-
„sarkomen, sehr ungünstig. Bei Sarkomen und Lymphosar-
„komen möge, wie bei den gleichen Geschwülsten der Nase,
„lie Arsenikbehandlung versucht werden”.

In de Realenzyklopädie van Eurergura Wijst HANSEMANN
in Band II bij „Therapie des Carzinoms’” op tijdelijk succes
van Röntgenbestralingen bij oppervlakkige carcinomata en
op het onbetrouwbare van chirurgisch succes bij carcinoom
mot, klierzwellingen (4° druk, 1908, blz, 146),
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Verder vinden wo in Band IX (blz, 085 en 086) van de

hand van Fräxxer over de therapie van kwaadaardige pharynx-
gezwellen slechts: /

„Die Bxstirpation des Pharynxkrebses gibt eino ungúnstigere

„Prognose als die dos Kehlkopfkrebses, da der Pharynxkrebs

„die Lymphgeftiszo leichter beteiligt und deshalb mehr Rezidive

„folgt”.

In het „Leerboek der ziekten van ooren, neus, mond, keel

en slokdarm” van Burcer vinden we het volgende (1918,

bla, 506 —514):

„Kanker van mond en keel komt veel meer bij mannen

„voor dan bij vrouwen; het verloopt vaak met zeer geringe

„verschijnselen.

„Sarcoom is vrij zeldzaam, praedilectieplaats in mond en

„keel is de amandel; lymphosarcoom gaat bijna altijd van
„den amandel uit.” Voor de diagnose wordt vooral gewezen

op het belang van de proefuitsnijding, die echter niet altijd

boslissing geeft.

Ten opzichte van de behandeling heet het: „Genezing is

„alleen mogelijk door volledige verwijdering van het gezwel

„on van de aangetaste lymphklieren. Bij beginnend, tot de

„amandel beperkt, gezwel is genezing, door algeheele weg-

„heming van het orgaan, mogelijk. Helaas ziet men vaker

„gevorderde amandelkankers, die weinig hoop geven op herstel”,

Bven verder heet het: „Roentgen- en radiumbestraling

„belooft een machtig hulpmiddel te worden in de kanker-

„behandeling. Voorloopig is zij alleen op haar plaats: 1%, bij

„inoperabele gezwellen, hiertoe behooren bijna altijd de sar-

„comen van de amandel; 2°. als nabehandeling na operatie;

„8% bij lymphosarcomen en aanverwante aandoeningen (zie

„GANrvoorr, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1917, IL, bla. 600).

„Hier, en ook bij het amandelsarcoom geeft Roentgenbestraling

„niet zelden zeer gunstige uitkomsten. Arsenicum heeft eon

„Verrassende, zij het ook geen genezende uitwerking op
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„Iymphosurcoom en sarcoom, Met morphine zij men in ulle

„wanbopigo gevallen niot karig. Tegen slikpijn Is orthoform

„voel meer waard dan cocaïne, Bij gevaar voor stikking is
„luehtpijpsnede (bij voorkeur de lage) aangewezen”,

In „Die Krankheiten der oberen Luftwege’” van Morurz

Soumipr (11° druk, 1909) vinden we omtrent de behandeling

van de boosaardige gezwellen van den pharynx het volgende

(bla, 566 enz):

„Praedilectieplaats voor sarcoom zoowel als voor carcinoom
„is de tonsilstreek; ook hier wordt gewezen op de waarde

„van een proefuitsnijding. De prognose wordt zonder meer in-

„laust gesteld wanneer niet kan worden geopereerd (dood

„door inanitio, sepsis, bronchopneumonie). Door operatie

„wordt de prognose niet veel beter, mogelijk wordt het leven

„iets verlengd, maar volgens een opgave van Lormnor en

„SCANNEL sterven van de wegens kwaadaardig pharynx-

„gezwel geopereorden 90%, ten gevolge van de operatie.”

(Doze opgave is to hoog en wordt heel anders opgegeven

door anderen, zie volgende blz). „De mogelijkheid om te

„operoeren „per vias naturales” bestaat slechts bij scherp

„omgrensde gezwelletjes. Als een amandelgezwel vergroeid

„in met de verhomeltebogen moet een grootere operatie plaats

„Vinden. De pharynx moet geopend worden met de snede

„van JAraer, de snede van LANGENBrEckK of de verschillende

„methoden van pharyngotomie, gepaard gaande met tijdelijke

„resoctie van de onderkaak, of — wat Mikurioz aanraadt —

„met blijvende resectie van de opstijgende onderkaakstak.

„Iet laatste heeft tot voordeel, dat bij recidief geen kaak-

„klem zou kunnen optreden”.
c) De operatiemortaliteit is hoog en wordt als volgt

opgegeven:

KrÖNLuIN 38 0/,

Buaun 25,
Ivuraun 50 ,

 



CzerNy 39,18
ApouLken 85 0/,

De grens van de opornbiliteit, wisselt zoer. Bepaalde vaato

vogels zijn hiervoor niet op te geven. Zelfs dubbolzijdige

halskliermetastasen behoeven een speciaal geval niet inopo-
pabol té maken; dat hangt van hun grootte en verhouding

LO % van de omgeving af. En of de primaire haard zelf

voor radicale operatie in aanmerking komt. of niet, dat hangt

vooral af van de aantoonbare uitbreiding in de diepte en

Haar achtoren.

Dat inderdaad de grenzen der operabiliteit van kwaad-

aardige pharynxgezwellen zeer wisselen, moge blijken uit de

volgende opgave. Op het oogenblik van het stellen van de

dingnose is dan de inoperabiliteit van
nasopharynxtumoren 500%) (KrÖNrem) 100%, (Czreny)
oropharynxtumoren BBTEn LN ORE II
laryngopharynxtumoren 69% ( „ ) 267%( „ )

Voor den levensduur der geopereerden vond ik opgegeven :

volgons KröNverx 14 mnd. (hij zag er ééns een 7 jaren lang leven !).

DE LVERSEN 6 „

MEEBONG 21 „
Hiertegenover vond ik voor den levensduur der inoperabelen:

KröNumin + 6 mnd.

Moxsnur 6—14 mnd.
Mackenzie 9—25 mnd.

Moo is het nu met de therapie der inoperabelen

gestold? Uit de aangehaalde litteratuur blijkt wel,

dat voor de kankerbehandeling welhaast niets anders

dan narcotica overbleven, terwijl pogingen om met inspui-

Hingen van Corey, antimeristem e.d. nog iets te bereiken,

niet beloond werden. Bij sarcoom ig argenieum in een of andor

vorm enkele malen met goeden uitslag toegediend,

€) Mot spreekt intusschen vanzelf, dat, met de ontdekking,
ir datpadium- en Röntgenbestralingen nuttigeffoct kunnon af-
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werpen in don strijd bogon de kwaadaardige gouwollen, deze

bebandolingswijzen aangewend werden bij de behandeling
der amandelgezwellen.

In het handboek van Wwuvreren over Röntgenthorapie

wordt hieromtrent slechtg oven vermeld, dat een carcinoom

der tonsil ook wel eens is bestraald. Het resultaat wordt,

niet, medegedeeld.

KoBLANeK noemt in een mededeeling , zonder nadere

bewijsvoering, de carcinomen der tonsil veer goschikt voor
behandeling met radioactieve stoffen.

0. H. PererseN schrijft uit de chirurgische kliniek van

Kmer over de blijvende genezing van sarcomen door Röntgen-

stralen ®). Hij haalt daarbij verschillende beschreven gevallen

aan en noemt daarbij o.a. de volgende mededeeling van Conn :

Hen man van 57 jaar heeft gedurende een jaar een snel

toenemende klierzwelling aan beide zijden onder de hals.

De beide appelgroote tonsillen worden geëxeideerd en de hals

gedurende 14 dagen bestraald. De halsklierzwellingen gaan

snel terug, en aangezien onder de hand de tonsillen weer

gaan groeien, worden ook deze plekken bestraald, door een

loodglastube, Alle vindbare afwijkingen gaan terug en ver-

wijnen. Zeven maanden later is er niets aan te vinden. ®)

In Strahlentherapie Band IV (1914) schrijft Rúrmr iets

over: Das Radium in der Laryngo-Rhinologie. Hij herinnert

er daarbij aan, dat ExNrr reeds in 1908 een goed resultaat

wist te vermelden van radiumbestralingen bij een inoperabolen

_mondhoekkanker. Bij amandelkanker verkreeg FREUDENTHAL *)
ME3KoBLANCK (Berlijn). „Welche Karzinome eignen sich zur Behand-

lung mit radioaktiven Stoffen?” Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr, 17,
pag. 700.

2) Strahlentherapie, Band II (1913).

5 Vorklaring van Cor op 11 Juni 1006 op een vergadering van
de Borlijnsche chirurgenvereeniging.

4) PREUDENTHAL „Ueber dio Behandlung maligner Tumoren der
oberon Luftwege mittels Radium”, PrAesker’s Archiv fûr Laryngologle
1011, 25, Band, les Hett,

 



genozing in een geval, dat 4 Jaron latov nog vrij van

rocidive was, bij een anderen patient zug dezolfde eehter

geon resultaat. Cutart )) zag gunstig resultaat bij een caroinoma

tonelllno dat reeds overging op tongbasis en verhemolteboog,

Bovendien vermelt hij nog een goed rosultaat bij een geval

van Iymphogranulomatosis met primaire localisatie in den

ï linker tonsil en zag hij verkleining van een lymphoom van

den rochter tonsil bij een 16 jarigen student, onder invloed

van radiumbehandeling.

Wen van zijn leerlingen, Korruer ®) zag subjectieve verbetering

bij drie gevallen van tonsillaire lymphosarcomata.

Wormer noemt terloops in cen artikel?) in Strahlen-

(horapie Band V (1914) dat hij op 2281 zieken met een of

ander gezwel 2 maal tonsilkanker gezien heeft, Beide patienten

yljn met Röntgenstralen behandeld, doch van eenig resultaat

wordt niet gerept.

In denzelfden jaargang schrijft A. E. HavwarD Pinson uit

Londen &), zonder nadere motiveering dat zijn indruk van

vroegore jaren ongewijzigd blijft, nl. dat de kankers van tong,

mond en pharynx zich refractair en ontoegankelijk houden

tegenover radiumwerking.

A. PAGENSTROHER ®) schrijft er een artikel in en vermeldt

daarbij onder meer het volgende geval van sarcoma tonsillae:

„Wen 68-jarige onderwijzer krijgt in Juli 1912 een sarcoom

E
d
e
!

Ĳ van den linker tonsil, dat reeds in October da.v. inoperabel

verklaard wordt; dit gezwel wordt in December bestraald

| 5 Onvarr, Radiumdebatte in der K.K, Ges. der Aertze in Wien,

20 Juni 1918.
% Wefahrungen mit der Radiumbehandlung an der klinik Curanr

big Mnde des Jahres 1912, Monatsschrift fùr Ohronheilkunde.

8 Bericht úber die therapeutische Tätigkeit des Samaritorhauses

vom 16 Oktober 1906—1 Jan, 1914 (Heidelberg).

Arbeitsbericht aus dom Radium Institut in London vom L Jan.

TOLBel Jan, 1914,
W_Uober Dauorthorapie, Strahlenthorapie 1914, Band Y.
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(met aluminiumfilter) en gaat belangrijk terug, Lu 1915 wordt
_ pabient voortdurend door bestraald, met tusschenpoozen. Loch
broodt in November 1918 weer snelle groei op, waarom in

_ Jamuari 1914 radium wordt geappliceerd. Dit racidief verdwijnt
totaal; 4 maanden later is er niets te vinden en is patient
bovendien 20 pond in gewicht toegenomen.

In Strahlentherapie 1915 (Band VI) komt een uitvoerige

Ohsuistische bijdrage voor van Mario Bervoroerr !). Hij beschrijft

dit geval als: „ein recht beweisendes Beispiol für die Wirke
„samkeit unserer Strahlentherapoutischen Mittel Lästonen

„gegonüber, welche klinisch und histologisch als karzinomatög

„erkannt waren.
Het betreft een 49-jarig man. De voorgeschiedenis geolt

niets bijzonders. Lues wordt evon stellig ontkend als alcohol-

of tabaksmisbruik. De ziekte dateert van Juli 1914. Zij begon
met een klein zweertje op de rechter tonsil, dat reeds in

November d‚a.v. was uitgegroeid tot inoperabel gezwel, dats

zolts slikbezwaren gaf. Bovendien was er toen in de rechter

rebromaxillaire streek een nootgroote klier.

Proefwitsnijding werd verricht en daardoor werd de carcino-

mabeugs oorzaak ook mieroscopisch vastgesteld.

In enkele dagen werd patient langdurig bestraald, waarbij

eon (llter van 1 —3 m.M. Al. gebruikt werd. Radiumbehandeling

werd van de Röntgenbestralingen toegevoegd. Het resultaat

was, dab er op 31 Januari 1915 niets ziekelijks meer gevonden

werd. Er bestond toen een restitutio ad integrum, welke

4 maanden later nog onveranderd aanwezig bleek to gijn.

In een mededeeling van ErNsr Mürrer®) worden 5 inope-

rabole gevallen besproken van kwaadaardig gezwel; hieronder

was één patiënt, lijdende aan lymphosarcoma tonsillae, Links

  

  

 

  
  

1 Prof. Dr. Mamo Berrororri, Ueber einen Wall von mit Röntgen
Radiumtherapie gehoiltem Karzinom dor Tonsillen,
3 Radtumwirkung bei malignen Tumoren, Beiträge zur Ohirurgia,

Hd, 116, pag, Ó15,
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zoowel als rechts wag de amandel aangotants bovendien was
er eon metastaso linkg on rochts in den huls, Müuran pasto
uitsluitend radiumbehandeling toe, welke zondor succes bleof.

Tets meor succes verkreeg A, Sormerr (Mûmehen) bij con
oarefnoma tonsillae met mesothortumbehandeling. Hij zag
tlthans den tumor teruggaan, doch na tijdelijke verbetering
Is zijn patiënt aan kachexie te gronde gegaan. 5)
Op een vergadering van „I'he Medical Society of London”

wordt in Maart 1914 over radiumtherapie gedebatteerd.

Doveras Harmer?) erkent daarbij de groote beteokenis van

radium in den strijd tegen kanker in het bovenste deel van
don luchtweg. Hij zag wel verbetering, doch kon nooit

klinische genezing waarnemen bij amandelkanker.
Dan kan ik nog eene mededeeling aanhalen van Kreokn 3)

uit München, waarbij weliswaar over tonsilkanker niet wordt
gosproken, maar waarin hij o.a. met gecombineerde radium-

en Röntgentherapie bij een geval van sarcoma tonsillae

blijvonde genezing zag optreden, die op het oogenblik van
de publicatie reeds langer dan een jaar duurde.

Nadere bijzonderheden ontbreken helaas geheel en al,

_ goodat met name over de uitbreiding, de operabiliteit en de

bestralingswijze niet geoordeeld kan worden.

In de vergaderingen van de Nederl. Keel, Neus- en Oor-

heellkundige Vereeniging komt het amandelgezwel natuurlijk

ook wel eens ter sprake. Zoo vertoont H. Braam®) een
lijder met een zeer uitgebreid „angioma cavernosum” op de
tonsillas pharyngea on geeft C. H. GANrvoort 5) cen demon-

tratie van een lymphosarkoom van de amandel. Dit gaat
over patiënt No. 20 van onze ziektegeschiedenissen.

h Zur Strahlentherapie. Beitrage zur Chirurgie, Bd. 115, pg. 598,
4 The Lancet van 14 Maart 1914, pag. 749.
Mh _Veber Stranlentherapie in der Chirurgie. Strahlenthorapie 1918,

Verslag Nederl, Tijdschr. voor Geneeskunde 1915, T, blz, 1887,

en „A95, 1 bie. 1806,
4!
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Dan demonstreert 1, Buraus)) een patiënt waarbij een groot
sarcoom was verwijderd. Ook dezon patiënt en zijn vordere
glektegeschiedenis vinden wij hieronder terug (Nr, 48),
Ten slotte wijs ik op een voordracht van IL. MH, Kuyonn ®)

over de behandeling van de kwaadaardige gezwellen der
amandelen, waarbij de methoden van behandeling en het
resultaat hiervan bij de patiënten die tot op dat oogenblik In
het Antoni van Leeuwenhoekhuis waren behandeld, besproken
werden,

e) Daarmede zijn we terechtgekomen bij onze eigon pü-
tinten.

Allereerst een woord over het patiëöntenmateriaal,
In de algemeene inleiding is er reeds op gewezen, dut

17 van de 725 onder behandeling genomen vrouwelijke

patiënten van het Antoni van Leeuwenhoekhuis lijdende

waren aan een kwaadaardig amandelgezwel (2.345 0/,) togen:

over 27 van de 565 mannen (4.779 ©). In het geheel komt
een dergelijke aandoening dus voor bij d4 van de 1290 in
behandeling genomen patiënten (3.419) en wel twoomaal
200 vaak bij mannen als bij vrouwen.

Verdeelen we deze gevallen naar gelang carcinoom of’

sarcoom (lymphosarcoom er bij inbegrepen) aanwezig was,

dan krijgen wo het volgende overzichtje:

Op 426 mannen, lijdende aan carcinoom, komt voor 18

tonsileareinoom (4 0/0).

Op 118 mannen, lijdende aan sarcoom, komt voor 9 >

tonsilsareoom (8 0/,).

Op 585 vrouwen, lijdende aan carcinoom, komt voor 1 >

tonsilearcinoom (0.17 0/,).

Op 117 vrouwen, lijdende aan sarcoom, komt voor 16

tonsilsarcoom (14 0/0).

   
hj Verslag Nederl. Dijdsch. voor Geneoskunde 1919, IL, 4 Oebober,.
4% _Nadorl, Tijdschrift voor Geneeskunde 1917, deel II, Nr, 10,
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( [d maar diagnose en geslacht krijgen we dus het

Mannen Vrouwen

Vies RL(0425 0) 1 (575%)

9 (360/) 16 (64%)

emen dus tot de merkwaardige conclusie, dat het
nreinoom veel vaker voorkomt bij mannen dan bij
on, doch dat omgekeerd het amandelsarcoom veel meer

nden wordt bij vrouwen dan bij mannen.

ron ne zion we omtrent het voorkomen van pharynx-

prtegenover ander carcinoom, dat de opgaven sterk

monvarieeren. Zoo geeft:

el” dkont WINIWARTER

‚ij ks Guru

Ons percentscijfer van 3.41 0/, is dus zeer hoog; de redenen
khervan zullen wel zijn: 1°. dat de inoperabele gevallen

vorhouding meer naar onze inrichting worden verwezen

do operabeloen en 2°. dat maagdarmkanker te zelden

hier Reen wordt.

82,
159,

de algemeene inleiding is ook reeds even de leeftijds-
esproken, Het is hier de plaats om een vollediger

Vrouwen sa, ………l 16

27

Ditschema ziet er als volgt uit:

Leeftijden der hehandelde patiënten.
 

Totaal.
20—80}80—40/40—50/50—60
jaar. jaar. jaar. jaar. j
 

Mannon cc. . … | 18 6

Mannen sa. ... a 4
Vrouwen c.c.. . . 1 ==

6    
Men ging in de kliniek — en terecht — uit van de volgende

beschouwingen :

De inoperabele tumor is langs twee wegen voor Röntgen-

bestralingen te bereiken: « door den mond heen met lood-

glasspecula, die op verschillende wijzen in de richting van

het gezwel kunnen worden ingesteld; & door den wang,

langs den onderkaak, of van de achterzijde af; van buiten

at dus, Kliermetastasen kunnen, evenals andere metastasen,

met verschillende velden worden bestraald. Een gemakkelijk

te exstirpeeren klierpakket wordt bij voorkeur geopereerd,

evenals een pakket, dat om een of andere reden niet onder

invloed van de bestralingen wil teruggaan.

Radium kan op twee verschillende wijzen worden toegepast:

1%, In doosjes of cilinders van messing, met caoutchouc

omgeven, direct in den mond op den zieken haard.

2%, Z.g. „intratumoraal”, d.w.z. in insteekopeningen (met

behulp van den troicart) in een klierpakket of ook in den

primairen tumor zelf.

De Röntgenstralenhardheid werd in den heien wel ge-

meten, doch waar voortdurend gewerkt werd met dezelfde

Apex-apparaten bij een regelmatig vasten vonkafstand van

26 e.M. en wel zoodanig bedreven, dat bij 2 m. Amp.

gecundaire stroom de vonk af en toe oversprong, (primaire

stroom was daarbij 7 Amp.), daar kon voor de onderlinge 
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vorgelijking de regelmatige bardheidscontröle vervallen, zijnde
deze praktisch eon constante geworden (van «e 100.000 Volts).

Wel wordt regelmatig de quanbiteit nagegaan, gemeten in

gonheden van HorzkNeonm (EH), We wijzen er op, dat de

hoeveolheid van 1 H een zoodanige hoeveelheid Röntgen-
Kbrulon van middelharde qualiteit beteekent, dat hot drie-
voudige genoeg is om, ongefiltreerd aangewend, eenlicht ery-

bheom te veroorzaken. De praktijk heeft aangetoond, dat bij

gobruik van hardere stralen ongestraft een veel hoogere dosis
Kogoven kan worden, vooral indien men b.v. door aluminium

of zink Altreert. Zoo kan men met het Apexapparaat — op

da beschreven manier bedreven — met 5 m.M. Al. werkend

goruat 2d MH op de huid laten inwerken en met !/, m.M. Zn.

kan mon zelfs wel tot 45 H gaan. De afstand focus tot huid

bedraagt daarbij 18 à 20 e.M. gemiddeld.

Wen bestraling duurt een kwartier, en in dat kwartier

wordt met een goede buis (Müllersche kook buis of Coolidgebuis)

op de gemelde voorwaarden werkend een dosis van 4 of 5 H

gegeven bij filtratie door W/, m.M. zink en van 6—8 H bij

fltratie door 5 m.M. Aluminium.

Kleine variaties zijn oorzaak, dat de verschillende doses

in do overzichtstabellen iets minder gelijkluidend zijn dan

uit het bogprokene zou kunnen worden afgeleid. De opgegeven

tonie Is steeds de oppervlaktedosis. Men kent den afstand

busscheon antikathode en oppervlakte en in verband met het

feit, dat de dosis omgekeerd evenredig is aan het kwadraat

van den afstand, kan men gemakkelijk nagaan hoeveel van

deze hoeveelheid op een bepaald deel in de diepte (waar het

wozwol zit) te recht komt, indien men althans de absorbtie —

Wiiardoor deze dosis dus nog weer minder is — miet mede-

rekent, Om in het zieke centrum zooveel mogelijk Röntgen-

mlrnlen te verzamelen moet men trachten dit gebied vanuit

gooveel mogelijk velden te benaderen, te „doorkruisen”, Een

ml te groot aantal velden is onlogisch, omdat het tevens

il
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noodig is de gewenschte dosis in 400 korb mogelijken bijd

too te dienen, opdat de gegwelscellen niet In staat zijn

gieh bussehontijds weder to herstellen. Daar de algemeene

boostand van den persoon gewoonlijk te veel lijdt indien

men to langdurig achtereen bestraalt, moet een bovredi-

gonde middenweg worden gezocht. Zoo mogelijks krijgen de

patienten twee bestralingen per dag, een enkele maal stijgt

men zelfs tot drie of vier, zonder dat schadelijke noven-

werkingen (in den worm van een Röntgenkaterofanderszins)

optreden, terwijl weder in andere gevallen slechts één bo:

straling kan gegeven worden. Men kan hier dus niet schoma-

tiseeren, doeh moet individueel te werk gaan, Licht onwol-

zijn, geringe misselijkheid of draaierigheid behoeven geen reden

to zijn de bestralingen te ouderbreken, vooral niet, wanneer

men het lichaamsgewicht nagaat en de temperatuur ge-

regeld controleert. Men tracht gemeenliĳjk in drie weken

tijds langs alle velden de gewenschte doses van b.v. 20 H

te geven, Daarna laat men den patient op zijn verhaal komen.

Hen maand later krijgt hij dezelfde reeks en nu wacht men

twee maanden (tenzij bijzondere omstandigheden tot een

andere houding dwingen). Nu krijgt patient een derde en

laatste reeks. Daarna handelt men verder naar omstandigheden.

Regelmatige controle blijft levenslang noodig. Elke verdachte

metastaseering moet, evenals elk verdacht recidief, nauwkeurig

worden nagegaan en, zoo noodig, behandeld,

Indien een deel van het gezwel of een klierpakket is geox-

stirpcerd dan kan hiervan antolyvsaat worden gemaakt. Do

wutolysaatbehandeling is reeds in 1902 door Leypen en

BLUMENTHAL aanbevolen in aansluiting met de opvatting van

ABDERHALDEN, dat het lichaam van kankerpatienten als vor

dedigingsmiddel bepaalde fermenten produceert, die specifiok

op don tumor zouden inwerken.

Dit is ook in het A, v. Leeuwenhoekhuis een enkele maal

woschied, De uitgesneden mass wordt dan in oen steriole
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Lutipie-molen tot pappige brij gemalen, gewogen, en met

phiystologisch water zoodanig aangevuld, dat er sen homogeno

slofoptreodt, die not niet meer dradentrekkend is, Nadat dit

ze goooleerd — in ampullen is overgebracht, wordt het in de

\nkast bowaard en subcutaan of intraveneus ingespoten. Bo-

halve de gewone verschijnselen van koude rilling en snelstij-

gonde temperatuur — als gevolg wellicht van de inspuiting van

vreemdsoortig eiwit — treedt daarbij dikwijls pijn op in de

nangedane haarden! Ook is een enkele maal getracht met de

oplossing van Corey nog iets te bereiken, Deze oplossing

werd in het Leeuwenhoek-laboratorium bereid uit een mengsel

van streptococcus erysipelados (verkregen van een doodelijk

vorloopond geval van streptococcen-infectie) en bacillus

prodigiosus. Dit werd volgens de publicatie van Corr!)

gostoriliseerd, op stikstof getitreerd en in ampullen in de

skast bewaard. Het werd subcutaan ingespoten.

Terwijl inoperabele sarcoompatienten als „noli me tangere”

worden beschouwd, kunnen tonsilgezwellen van carcino-

mateuzen oorsprong, ook al zijn ze voorradicale operatie niet

geschikt, nog wel in aanmerking komen voor partieel chirur-

gisch ingrijpen. Toen uit de ervaringen van de eerste jaren

bleole, dat gecombineerde stralenbehandeling bij amandelkanker
niet, het succes gaf, dat men hoopte te verkrijgen, ging men

gr nl toe over de necrotische massa van een zwerenden

krater uit te lepelen en het zieke tonsilgebied zoo ruim, doch
tevens zoo voorzichtig mogelijk, te excochleeren. Dit geeft dan

het dubbele voordeel dat een deel van het zieke gebied wordt
opgeruimd en dat daarnevens de bestralingen nog slechts

de achtergebleven resten behoeven te vernietigen. Het resultaat

van deze methoden zal in het laatste deel van dit hoofdstuk

uitvoeriger worden besproken.

:mn
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Uitkomsten.

Bij de beoordeeling van hetgeen thans volgt, moet

bijzonder in het oog worden gehouden, dat alle patienten,

wegens de zitplaats en de uitbreiding der ziekte in den moest,

beklagenswaardigen toestand verkeerden,

De resultaten van de behandeling der patienten uit do

kliniek laten zich het best bespreken aan de hand van do

onderverdeeling naar diagnose en geslacht.

Kanker der amandelen bij een vrouw zag men slechts een-

maal. Hieromtrent is dus heel weinig te zeggen en veel

minder te voorspellon. Deze patiente kwam in April 1919

met een inoperabel kankergezwel onder behandeling, zonder

gantoonbare metastasen. Na de radiumbehandeling in Mei

en Juni volgt tijdolijke teruggang van het proces en treedt

zelfs een korte periode op, waarin patiente klachtenvrij is,

doeh in December is er nieuwe groei, wat voor de toekomst

het ergste, doet vreezen (Geval 1).

Van de 18 mannelijke patienten met amandelkanker, welke °

allen door de uitgebreidheid van het proces of door de plaats,

de uivbreiding en de talrijkheid der metastasen in een inope-

rabel stadium tot ons kwamen, valt het volgende te zoggon:

Ben der patienten (17° ziekteverslag) — een man van 63

jaar — was reeds 2 jaren aan deze ziekte lijdende voor hij tot

ons kwam. De zeer slechte algemeene toestand en hot gevaar

voor abscesvorming van verschillende kliermetastasen deden
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besluiton af te zien van sbratonbehandeling. Om sehtor denman
nlot geheel af to wijzen werden eon aanbal insputtingon boproofd
van de oplossing van Conny. Zonder dat de minste vorbeto-
vlug optrad is patient na 11/, maand aan zijn lijden bezweken.
Won volgonde patient (8° ziokteverslag) — eon man van

Kl Jaar — was bovendien ernstig diabeteslijder. De gecom-
bineerde stralenbehandeling heeft niets geholpen en patient

In eveneens na 11/, maand bezweken, aan coma diabeticum.

Van de 16 overige patienten zijn er 3 overwegend behandeld
met radium. Ben dezer drie (Nr. 15) ig na de eerste behan-

delingsperiode niet weerteruggekeerd. De uitwerking is dus
niet nagegaan, doch zal in ieder geval niet groot zijn geweest,

Mangezien patient, volgens bericht van den huisdokter, na

4 maanden is gestorven ten gevolge van groei van het gezwel.

Bij sen tweeden patient (Nr. 9), cen man die reeds 2 jaren
Web keolklachten had rondgeloopen, is de primaire haard

klinisch geheel verdwenen; echter ig spoedig een recidief
opgetreden, waaraan patient 6 maanden later bezweek.

De laatste van deze groep is onder de radiumbehandeling

Onverbeterd gebleven en eveneens na 6 maanden overleden

(Nr, 10).

Blochts twee personen zijn uitsluitend met Röntgenstralen
behandeld. Een van hen beiden had een uitgebreid necrotisch

on uloereerond proces, dat ook de grootste helft van de tong

had aangetast; het haemoglobinegehalte was reeds gedaald

Lot 250, en er waren slechts 11/, millioen roode bloed-
WHehaampjes, zoodat het geen verwondering kan baren, dat
patient nagenoeg onverbeterd na 4 maanden aan zijn lijden

te gronde ging (Nr. 17).

_ De andere (Nr. 4) heeft twee Röntgensgeriën gehad. Zijn

kouwel vordween eerst nagenoeg geheel, doch We jaar later

Kuecombeort patient ten gevolge van het optreden van ver-

wohillende metastasen.

We komen thans aan een groep van 5 patienten, welke

—
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behandeld zijn geworden met radium- en Röntgenstralen,
gecombineerd en afwisselend toegepast.

Hen hiervan (Nr. 11) ig nagenoeg niets verbeterd on zelfs

broodt in het verloop van de behandeling oon bestralings-
wweer op. Na bijna 14 maanden bezwijkt patient ten gevolge

van kachexie. Bij de 4 anderen treedt, althans tijdelijk, een

zoor groote verbetering op, welke echter bij allen op den
duur door recidief gevolgd wordt, zoodat ze respeetievolijk
na 22 maanden, 16 maanden, 1 jaar en 16 maanden nan hun

lijden bezwijken (Nrs. 2, 3, 5 en 6).

Dit onbevredigend eindresultaat deed in de latere jaren

besluiten de behandeling aan te vangen met een uitlepeling
van den primairen haard. Van de 5 aldus behandelde mannen

is er oen (nr. 19) na de operatie bezweken ten gevolge van

hartzwakte. Het betrof een patient die nog in goede alge-

meene conditie scheen, hoewel hij een uitgebreiden primairen

haard had (rechts) met groote klierpakketten links en rechts

in den hals. Behalve de excochleatie van de zieke tongilloge
werden ook deze kliermetastasen geëxstirpeerd, zoodat het

alles met elkaar een zeer groot chirurgisch ingrijpen werd.

Van de 4 anderen valt een goede verbetering te vermelden,

doeh ook op deze wijze blijkt recidiveering en vooral meta-

staseering op den duur al evenmin uit te blijven. Twee der

patienten krijgen recidief en komen respectievelijk na 14 en

9 maanden (Nrs. 14 en 16) aan hun kwaal te overlijden. Bij

de twee anderen echter is tot op heden de primaire haard

klinisch genezen gebleven. De eene is ruim 2 jaren geleden

onder behandeling gekomen (Nr. 12), doch heeft nu ginds

„enkele maanden een duidelijken longhaard; de andere is ruim

5 maanden onder behandeling en blijft in de tonsilstreek

goed, terwijl er van metastasen niets te vinden is. (Nr. 18).

Ten slotte blijft er nog een patient over (Nr. 13), waarbij

eon metastatisch halsklierpakket geexstirpeord werd en de

tonsilhaard bohandeld werd met radium en Röntgenstralen.

Kij
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Er trad tijdelijk slechts geringe verbetering op en na 14

maanden overleed patient.

Kosumeerende zien we bij elf van de achttien behandelde
putienten met tonsilkanker een meer of minder langdurende
vijdolijke verbetering optreden; bij sommigen is dit succes.

opvallend groot en zelfs blijkt bij één patient ruim 2 jaren

na het begin der behandeling de primaire haard nog klinisch

gonezen te zijn. Hiertegenover staat, dat in 4 gevallen de-

behandeling geen succes van beteekenis kon boeken, dat twee

patienten voor een vruchtdragende behandeling niet meer in

tanmerking kwamen en Gat een patient in aansluiting aan

de operatie kwam te overlijden.

Thans komen we aan de bespreking van de resultaten bij

het, sarcoom der amandelen, Een aparte plaats nemen hierbij

— althans pathologisch anatomisch — de lymphogarcomen

in. Klinisch is het vrijwel onmogelijk verder te gaan dan de

diagnose van sarcoom. Evenmin als de kliniek een scheiding

woot te maken tusschen grootcellig of kleincellig sarcoom,

evonmin is het mogelijk te beslissen of het sarcoom speciaal

oon lymphosgareoom is. Bovendien vloeien de verschillende-

anuwbomische sarcoomvormen nogal eens in elkander over

(gotuige het polymorpheellig sarcoom) en is het ook voor-

gekomen, dat een sarcoma (ook na de proefoxcisie als waar-

gehijnlijkheidsdiagnose opgegeven) na den dood op grond van

miltveranderingen een lymphogranuloom bleek te zijn. (Zie

Nr. 29).
Van de lymphogarcoompatienten valt dan het volgende te-

vermelden. De beide mannen, zoowel als de heide vrouwen

die er voor behandeld werden, zijn overleden. (Nrs. 21, 22, 57

on 88). Twee dezer patienten zijn tijdelijk zeer veel verbeterd,

de beide anderen hebben slechts weinig baat bij de behan-
e ij deling ondervonden. Bij de twee verbeterde patienten (Nr. 22
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on 87) verdwijnen de primaire amandelgozwellen blijvend
goheel en al. Patienten succombeeren respectievelijk na 1/,
Jaar aan kliermetastasen (Nr. 21) en na 15 maanden (Nr. 3%).
Met is intusschen niet zeker, dat de laatste werkelijk aan
zijn grondlijden is bezweken. Volgens den huismedicus

toeh, is hij overleden aan een eigenaardige pneumonie, die

gepaard zou zijn gegaan met maagbloedingen.

De beide niet verbeterde patienten stierven na 10 on 4

maanden, tengevolge van groei van den primairen haard en

van de vorming van meervoudige metastasen.

De behandeling bestond bij alle 4 uit Röntgenbestralingen,

bij een van hen is bovendien radium toegepast (Nr. 21).

Thans komen we aan de behandeling der overige lijders

aan sarcoma tonsillae en wel zullen we allereerst de groep
van 14 vrouwelijke patienten bespreken (van de 16 patienten

uit deze rubriek vallen immers de beide lymphosarcoom-
patienten af).

Wen nadere indeeling, naar het verschil in behandeling,

zooals bij de kankerlijders, is hier niet te geven. Uit allo

gloktegeschiedenissen toch blijkt, dat in de eerste plaats
gotracht werd door herhaalde reeksen van Röntgenbestra-

lingen — eventueel gecombineerd met arsenicum in den

vorm van Liquor Fowleri of neosalversan-inspuitingen in

stijgende doses — het gewenschte resultaat te bereiken.
Twee maal werd een daarvoor geschikte plek met radium
behandeld (Nrs. 26 en 25) en ook is éénmaal, ut aliguid
flat, getracht met inspuitingen van de vloeistof. van Cour
nog iets te bereiken. (Nr. 20).

Ook klierpakketten werden in de allereerste plaats Rönte
gonologisch behandeld. Toch is bij meerdere patiënten een
daarvoor in aanmerking komend klierpakket direct of later
— als voldoond succes b.v, uitbleef — goeöxstirpeerd,
Ten slotte is bij een jeugdige patiënte — met goed

govolg — de primaire haard geëxcochleerd (Nr, 81),
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_ Voor eonjuisto booordeeling van de verkregen resultaten
im het billijk de beide laatsto patienten van dezo roeks

bulten bespreking te laten, aangezien zij te kort onder bo-
handeling zijn. Bij beiden is tijdens de eorste bestralings-
roekeon teruggang van het proces waar te nemen,
_ Vun de 12 overgeblevenen zijn er 8 nog in leven; êen

hiervan is ruim drie jaren geleden onder behandeling ge-

komen en langen tijd niet alleen subjectief, doch ook klinisch

genozen geweest. Zij heeft thans mediastinale metastasen

(Nr. 25). Wen andere is ruim 2°/, jaar geleden onder behan-

deling gekomen en is thans klachtenvrij. Zij heeft zich het

laatste jaar aan onze behandeling en contrôle onttrokken,

doeh haar huismedica schreef nu, dat er van recidief of

metnstasonvorming niets te vinden is (Nr. 28).

De derde kwam met een uitgebreid ulcereerend proces,

dubbelzijdig. Tijdens de eerste bestralingsreeks is zeer snelle

teruggang opgetreden; de beide tonsilhaarden verdwenen

om echter reeds in de cerste pauze terug te komen. Thans

—… 5 maanden na het begin der behandeling — is ze in

achteruitgaanden toestand (Nr. 83).

Pen der andere patienten, die eveneens zeer veel verbeterd

was en waarbij het primaire proces wel niet geheel verdween,

dool klinisch tot rust scheen te zijn gekomen, stierf 22 maanden

na het begin der behandeling aan griep. (Nr. 26).

_ Behalve bij deze 4 patienten is ook bij de andere 8 vrouwen

één verbetering van korter of langer tijdsduur opgetreden.

Deze was bij 2 patienten slechts zeer kort, doch daar staat

tegenover, dat 4 der lijderessen langer dan 20 maanden

hebben geleefd !

Bij 8 van de 12 personen uit deze reeks is do primaire -

haard — die bij enkelen zelfs dubbelzijdig aanwezig was —

woor goed verdwenen, hoewel bij geen dezer 8 zieken in het

__ bogin aan radicale operatie gedacht kon worden vanwege

deuitbreiding!
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We ‚komen thans aan de groop van 7 mannen, lijdende
wanamandelsarcoom. Bij den eerste van deze reoks (Nr, 86),

waar eon uitgebreid eenzijdig, ulcereerend proces bestond,

wonder aantoonbare metastasen, is een poging tot radicale
operatie gedaan. Ongetwijfeld zouden vele chirurgen het

operatief ingrijpen niet meer hebben gewaagd ; men meende

hier echter de poging te mogen doen, omdat de stralen-

behandeling direct na de operatie had kunnen beginnen.

Mot motief om niet te opereeren wegens het groote gevaur

voor een spoedig recidief was daarmede vervallen. Patient,

is echter in aansluiting aan de operatie bezweken, nadat
reeds tijdens de operatie een aanval van collaps was opgetreden.

Van de zes anderen uit deze groep zijn er twee onverbeterd

gebleven. Bij den een (Nr. 44) bestond een harde klier-

metastase onder de onderkaak, die haast niet reageerde;

hij den ander was de primaire haard met goed gevolg uit

de tonsilloge uitgepeld voordat patient bij ons kwam. De

reads in het begin aanwezige diepzittende klier wilde niet

naar Röntgentherapie luisteren. (Nr. 42).

De 4 anderen reageerden gedurende een grooter of kleiner

vntal maanden veel beter. Een hiervan (Nr. 40) is 19 maanden

geleden onder behandeling gekomen. Zijn primaire haard is
verdwenen; metastasen zijn nooit gevonden en op dit

oogenblik is er niets, dat reden tot ongerustheid geeft.

Bij de 8 anderen is de verbetering slechts tijdelijk geweest,

hoewel het bij allen gelukte de amandelhaard geheel te doen

verdwijnen. Zij zijn respectievelijk na 9, 9 en 4 maanden

(nrs. 39, 41 en 43) aan hun lijden bezweken. Schijnbaar ont-

moedigend is, dat patient 43 reeds na 4 maanden gesuc-
combeerd is, Dit mag echter op goeden grond schijnbaar

genoomd worden, want toen patient hier onder behandeling

kwam, was de toestand zoo hopeloos, door de uitbreiding
van het procos zelf en wegens de enorme uitbreiding van

de groote dubbelzijdig aanwezige halsklierpakketten, dat de
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puldonts —… die zich den ernst van zijn toestand bewust was —

voor strong bewaakt moest worden in verband met verschillende

pogingen bot suicidium. Veertien dagen na het begin der behan-
deling was de algemeone verbetering, evenals de teruggang
dor gouwollon, reeds zoo opvallend, dat hij weder vol goeden

mood was on zonder goleide in en buiten het ziekenhuis mocht

rondloopen. Dit teruggekeerde vertrouwen in de geneesbaar-

held van zijn lijden is hem tot den dood toe bijgebleven!

Bij alle patienten uit deze groep is uitsluitend Röntgen-

bhorapie toegepast. Alleen bij een patient (Nr. 89) is in den

loop van zijn behandeling een klierpakket aan de hals ope-

mtiof verwijderd, Van dit kliergezwel is toen autolysaat

gomnalkt, en hiermede is patient eenigen Lijd zonder succes

ingospoten.

Summa summarum zijn er van de 44 patienten 9 nog in

levon. Twee hiervan (Nrs. 34 en 35) zijn te kort onder

behandeling; vier anderen hebben recidief of metastasen van

geer ernstige uitbreiding (Nrs. 26, 38 en 12), bij drie

anderen zijn ten slotte tot op heden geen verdachte symp-

tomen te vinden, respectievelijk na 19, 32 en 5 maanden

(Nrs. 40, 28 en 18). Twee zieken zijn aan een intercurrente aan-

dooning gestorven, n.l. griep (Nr. 37) en coma diabetieum (Nr. 8);

do oorste hiervan was, wat haar sarcoom betreft, goed; de
bwaedo had van zijn carcinoombehandeling geen succes

goglen. Bij een derden patient (Nr. 37) is de doodsoorzaak

(pneumonie?) misschien wel, misschien ook niet afhankelijk

van zijn kwaal. Twee patienten stierven in aansluiting aan

de operatie, waaraan ze werden onderworpen.

De anderen (80 in aantal) zijn allen aan hun kwaal, reci-

dief of metastaseering bezweken. Als praedilectieplaats voor

de metastasen schijnt, behalve uit den aard der zaak de

roglonaire klieren in den hals, vooral net mediastinum ge-

noemd te moeten worden.
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Bij 10 patienten is geen resultaat boreikt; zonder de minate
verbetering zijn deze aan hun lijden overleden. (6 carcinoom
patienten, 2 lijders aan lymphosarcoom en 2 zieken met
garcoom)., Hierbij valt op, dat dit in 9 van de 10 gevallen
een man botreft, maar de vraag waarom hior succes zoo
geheel en al uitbleef ig niet nader te beantwoorden. Voor
enkele patienten is dit begrijpelijk in verband met den
slechten algemeenen toestand, of wegens de uitbreiding van
primairen haard of metastasen. Ook ligt bij enkelen hot
vermoeden voor de hand, dat ze tijdens de behandeling mot,
hun aleohol- of tabaksmisbruik zijn doorgegaan.
Dat de radiotherapie bij het sarcoom minder vaak in den

steek liet dan bij het carcinoom ligt in de voornaamste plaats
aan het bekende feit, dat kankerweefsel minder stralen-
govoelig is dan sarcoomweefsel; maar ook kan bij enkele
kankerpatienten de hoogere leeftijd een rol spelen, terwijl
het bovendien denkbaar is, dat bij sommige garcoompatiënten
de gecombineerde behandeling met Röntgenstralen en arse-
nicum het succes heeft teweeggebracht. Toch moet mi. aan
deninvloed van het arseen niet te veel waarde worden toc-
gekend, omdat veelal een snelle, haast dagelijks te ver-
volgen teruggang van b.v. groote halsklierpakketten onder
krachtige dagelijks terugkeerende bestralingen te constateeren
was, reeds op een tijdstip, dat òf geen òf veel te weinig
arsenicum toegediend was.

Bovendien zou men, indien de arseentherapie bij een
patient met dubbelzijdige kliermetastasen het leeuwenaandeol
van het succes toekwam, tijdens de behandeling de klieren
links zoowel als rechts ongeveer even snel moeten zien
verdwijnen. Men ziet echter in zulk een geval de bestraalde
plek het eerst verdwijnen, terwijl de niet bestraalde plekken
in dien tusschentijd dikwijls blijven groeien.

Het blijkt niet mogelijk het al of niet reageeren uitsluitend
terug te brengen tot eon verschil in histiologischen bouw.



  

Voelsor zal zulks eon govolg wezen van vorschillende oorzaken

wamen. Ik wil in dit verband wijzen op oenartikel van

KeBayan?) waarin hij tot de conclusie komt, dat uit hoofde

van do volgende oorzaken do radiotherapie — ovenals elk

medisch kunnen — aan bepaalde grenzen van werking is

gehouden:
10, door den weerstand, die bepaalde gezwollen aan de

bestraling bieden, die verschillend is maar gelang van de

histiologische structuur, het biologisch type, de localisatio-

__en den duur van het bestaan;

90, door de onmogelijkheid de doses van de radioactieve

stof onbeperkt te verhoogen — omdat ook de normale levende

cel bij te hooge doseering schade van bliĳvenden aard er

van ondervindt, — zoodat bij diepe gezwellen de dosis on-

voldoende blijven kan.

In plaats van ontmoedigd te worden door het feit, dat

sommige gezwellen niet reageeren, is het echter verstandiger

zich te verheugen in het besef, dat in doorsnede de ziekelijk

ontaarde cel van kankerachtigen of sarcomateuzen aard zich

gelukkig gevoeliger voor x-stralen gedraagt dan de normale

cellen van de normale weefsels.

In het omgekeerde geval toch zou van de stralentherapie

nooit succes zijn te verwachten.

aan we thans na hoelang de levensduur onzer patiënten

gemiddeld nog is vanaf het oogenblik dat ze hij ons onder

behandeling komen, dan mogen we ook hier de hoide

patiënten die nog te kort onder behandeling zijn (Nrs. 34

én 35) voor onze tabel uitschakelen. Het eindresultaat

wordt dan nog gedrukt:

19%, doordat twee patiënten in aansluiting aan de operatie

zijn bezweken;

90, doordat enkele patiënten aan een intercurrent lijden

EE overleden;

1 A. Bayer. Strahlentherapie 1914, Bd, 5.
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89, doordat verschillende patiënten nog eenigen tijd bij

eonreeds gestelde diagnose hebben rondgeloopen, voor zij
bij ons onder behandeling kwamen;
_ 40. doordat we den vorderen lovensduur der nog levende

patiënten niet kunnen vaststellen en deze duur daarom op,
nul stellen. Voor de 4 patiënten met ernstig rocidief ie

vermoedelijk het einde zeer dichtbij, doch voor de drie

anderen (Nrs. 40, 28 en 23) kan nog eon groot aantal
maanden of jaren zijn weggelegd.

We krijgen dan de volgende tabel van minimum levonse

duur gemiddeld:

Mannen met c.c. (18). . . .. « > 10 maandon

Mannen. met sa. (9). . ...….. >> 8 maanden

Vrouwen met c.c. (1). ..... > 10 maanden

Vrouwen met sa, (16 — 2==14) ,. >17 maanden
 

Patienten met kwaadaardig tonsil-

lijden (44 —2—=42). ..... > 12 maanden

Wanneer we hier nu nog aan toevoegen, dat de overgroote

meerderheid der patienten in cen uiterst ernstigen toestand

bij ons onder behandeling kwam, dan valt uit deze opgave

toch zeker wel af te leiden, dat ze iets gunstiger is dan

de reeds genoemde opgaven der andere schrijverg. Voeg daarbij

de mogelijkheid om enkele der patiënten eenige jaren

een nuttig leven zonder klachten of afwijkingen van bo-

teekenis te schenken en de niet te onderschatten groote

beteekenis van het nuttige tijdelijke effect bij verschillende

anderen — o.a. den hoog te stellen psychischen invloed op

deze zeer ernstige lijders — dan is dit m.i, ruim voldoende

om stralenbehandeling, waar noodig met andere methoden

van behandeling gecombineerd — bij elken inoperabelen

patient met een kwaadaardig amandelgezwel te beproeven.

En waar het gevaar voor reeidiof bij geopereerden bij deze

kwaal zoo groot ig, ook hun levensduur zoo beperkt is
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Dit hoofdstuk wil ik besluiten met eene opgaveomtrent
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stabellen van de Röntgenbestralingen betreft, hierbij
opgegeven van elk bestraald veld. In deze tabellen

==klein rond velä (straal v/d cirkel 3 e,M.)
== middelgroot rond veld. . (straal v/d cirkel 4 e.M.)

=— groot rond veld (straal v/d cirkel 8 C.M.)

[TJ= klein vierkant veld . . (16 c.M?)
__mer. [TJ = middelgroot vierkant velà (36 c.M?.)
gr. [DJ = groot vierkant veld . . (81 c.M?)

Carcinomata.

L vrouw

18 mannen.

EL M. v. BB, geboren 8 October 1868. Zg. 1590, onder behandol
gekomen in het A. van L. huis, op 15 April 1919, met de ie df
voorgeschiedenis: ak

Patiënte sukkelt al 30 jaren met de keel. Na een schrik door bran Be
is het met heeschheid begonnen, en dat heeft drie jaren geduurd. Zo i
er specialistisch woor behandeld. Zeven jaren geleden is door een anderen
specialist de rechter tonsil weggenomen en toen is het drie jaren goed
gegaan. Daarna groeide er in de R. tonsilstreek weer iets, Fr is eonige
malen in geknipt, maar haar uitstralende pijnen in den hals verminderden
niets. Aangezien ze bovendien een dikke tong kreeg, komt zo nu uit
zichzelf hierheen.

Verdere afwijkingen heeft ze niet.

Een zuster en haar moeder zouden aan carcinoma overleden zijn.
In de keel zien we het volgende: De rechter tonsil is vorgroot,

hobbelig en ulcereerend. Er zitten een aantal knobbeltjes op en eon
uitlooper loopt onregelmatig naar tongbasis en pharynxwand. In de

tongpunt zit een langwerpig vast knobbeltje. 4
Er zijn geene klierzwollingen.

De verdere organen zijn normaal.

Klinische diagnose is: Tonsillae sarcoma.
Alsplan van behandeling wordt vastgesteld: proeföxcisie en gecombi-

neerde Radium- en Röntgenbestralingen.
Bij de proefexcisie wordt een weefselstukje van den rand van dot

tumor geknipt. Hierop wordt pathologisch-anatomisch bij microscop
‘onderzoek de diagnose gesteld op carcinoma. zn

Tusschen 5 Mei en 28 Mei krijgt patiënto de volgende aise

Up B, tonsil spec. op 28 c.M. met Ji m.M. zn. bĳ 24 m. Amp. 6 Hin3X
Voor R. oor kltv., 21 „ … % „ „ +rleer „ 2 »

QAADROor ms on IL ernn den BE
BRdendeksake volt, alter Ak (

Bovendien krijgt ze successiovelijk op 1 Juli, 15 Juli, 19 Augustus on
21 Augustus telkensgedurende 51/, uur 100 mgr. radiumbromide in von—

1 
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vlakken npplientor opdo tonsil, met L_m.M. messing en caoutchoue

aluAltors,
Peradiumbolundoling là voor pijnlijk, maar door anaesthesie met een

ie |vooatno-oplossing lukt hottoch redelijk goed.
ndeAugustus is do tonsil nog slechts weinig veranderd, Patiente heeft

hoofdpijn meer, slikt beter en klaagt alleen af en toe nog over

Kileienlande pijnen In hot rechter oor.
Bij do contrôle op 12 November is patiente voel verbeterd. Ze heeft

  

geen klachten on kan good slikken. Rechts submaxillair voelt men oen

hawooglijk kliortje, links is er misschien ook eon.

De utreok van de rechter tonsil ziet er rustig uit. Van ulceratie is

goon sprake moer, Mon voelt er nog een drietal kleine vaste knobbelige

bamoron in, erwt. tot boongroot.

Won maand later zijn de slikbezwaren vormoerderd. Patiënte klaagt

ovar stoken in het rechter oor. De tumor van den tonsil breidt zich

naar noteren duidelijk meer uit, tot in den zijdelingschen pharynxwand,

daarbij de nreus palatopharyngeus gedeeltelijk verntelande. Haar wordt

exeoehlonbte nangoraden, waarna ze niet meer terugkeert.

Ii, WV, gob. 1945, zg. MA, onder behandeling gekomen in het A. v. L.

huis op 18 Webruari 1916 met de volgende voorgeschiedenis:

Pattent heeft sinds een half jaar bij het slikken last van een hinderlijk

gavool, zonder pijn. Hij is dan ook pas 6 weken na ’t ontstaan naar

huisdokter gegaan, die hem liet gorgelen. Hij kreeg voor twee

maanden eon langzaam groeiend bultje achter den onderkaakshoek rechts.

Op advies van den huisdokter heeft hij dat laten opereeren en komt hij

hor voor nabehandeling.
Vorder is hij gezond en van gezonde familie,

Patient hoeft veel gerookt on geregeld aleohol gebruikt.

In den mond ziet men den streek van den rechter amandel ingonomen

daor een guldengroot ulcus, met hobheligen bodem en dito randen, rood,

doch hier en daar met witte proppen, naar onderen reikend tot even vóór

den sinus piriformis, den achtersten gelemelteboog geheel infiltreorend,

{n dan voorston verhemeltehoog groeiend, even op den tongbodem overgrij-

pond en de rechterhelft van het weeke verhemelte innemend, bovendien.

uieh met eon tongvormigen uitlooper vóór de rechter helft van de uvula

uitstrokkond,
Do palpatie leert, dat bodem en. randen vast zijn en dat de omgeving

wol vast, doch niet verdacht aanvoelt.

Naast den linker onderkaakshoek zit een boongroot vast en gefixeerd

keltertje, eveneens links retromandibulair. Rechts voelt men aan den hals

gon strongetje, juist boven ’t litteeken der halsoperatie.

Vordoro afwijkingen worden niet gevonden.

Klinische diagnose: Carcinoma, tonsillae.
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Plan van behandeling: gecombineerde Radium: en Röntgenbehandeling.
Patient krijgt op 23 en 27 Februari samen gedurende 18 uren 60 mgr,
radium-bromide in een platten applicator met 1 m.M. messing plus
1 m.M. rubber als filters, geplaatst tegen de bovenholft van den 4wee

renden amandel.

Evenzoo wordt op 25 en 29 Februarì samen 12 uren lang 60 mer.

radium-bromide op dezelfde wijze tegen de onderste helft van het uleua

geplaatst.

De tongkant wordt elken keer beschermd door 1 m.M. loodflltor,

Bovendien krijgt hij tusschen 1 en 5 Maart d‚a.v. de volgende Röntgongorle:

R. hala bovenholft mgr. 1 op 18 c.M‚ met 5 zm.M. Al + leer bij 3 m. Amp, JOH In U X
am ondernelft „ 2, 18 4 B oe mann vt nn
LS  ‘bovenhelft: „ Bt 18 oc mn On vaat
sent onderhelfb 4 8 wr Dio en on Oe ENEN

Reeds op 8 Maart is het uleus vlakker geworden en op 21 Maut lat

het geheel geöpitheliseerd. De randen zijn nog iets hard; het verhemelte

beweegt zich goed, Aan de tong geen bestralingsreactie. Hij krijgt op

24 Maart nog gedurende 9/, uur tegen de bovenhelft 60 mgr. radium

bromide op de bekende wijze.

Op 31 Maart heeft hij geen klachten, het algemeen aspect is rustig,

de klierzwellingen zijn verdwenen.

Het blijft nu aldoor goed gaan, alleen blijven de laterale rand en de
bovenrand van het oorspronkelijk defect nog vast aanvoelen. Links ondor

den kaakhoek blijft een knikkergroote klier te voelen.

Op 18 October wordt op den vasten rand nog eens 60 mgr, radiumbromide

geappliceerd gedurende 91/g uur met de bekende filtreering.

Op 23 December is alles gelijk gebleven. De klier links retromandibulair

is misschien iets grooter en wordt daarom nog eens bestraald.

Lb hals mgr. op 18 c.M. met 5 m.M. Al + leer bij 21/3 rn. Amp. 26H in 3 X.

Op deze bestraalde plek treedt een belangrijke verbranding op, die bij

de contrôle op 15 Februari 1917 nog een defect vormt ter grootte van

een halve handpalm.

Op 22 Maart begint een duidelijk recidief in den R. tonsilop te treden.

Hij krijgt daarom op 22 en 24 Maert samen weer gedurende 16 uur

100 mgr. radiumbromide tegen dat terrein, op dezelfde wijze gefiltreerd,

Op 16 Mei en 13 Juni is alles onveranderd gebleven, alleon is hot

verbrande gebied genezen.

Daarna hooft patient zich aan verdere behandeling onttrokken. Bij nar

vraag blijkt hij 7 December 1917 te zijn gestorven.

HI. J.S, geb. 21 Februari 1870 Z.g. 99 onder behandeling gekomen

in het A. v. L-huis op 6 Maart 1916 met de volgende voorgoschiodenis :

Patient heeft 7 weken tevoren een knikkertje gevoeld links in den

hals. Huisdokter verwees hem naar chirurg. Het bloed werd onderzocht,

doeh dit was goed, Onder de, hand groeide dat kliertjo, De keel word
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pageslon, dantom ging hij op de kool letten on toon vond hij wel, dat
het bij het oten van binnon wat schrijnde; bovendien zag hij een
paar welken Inter oon uiteteekseltje, dat hij don chirurg liet zien. Deze doed
proofuitenijding met het gevolg, dat hij naar hier werd verwezen, omdat
operatie te vool bezwaren zou hebben, Patient heeft geene andere klachten,
Poole matig on gebruikt geen alcohol. Hij hoeft eon gezonde familie.
Mendonderzoek: In den streelkk van de linker tonsil zit een guldengroot

uleuw, van ongeveer eon centimeter diepte, De randen zijn iets verheven
leganovor de omgeving en loopen glooiend in het ulcus over, Er is eon
dutdolijke aferenzing, het ulcus strekt zieh in voor-achterwaartsche richting
Juist tusschen de beide verhemeltebogen uit, gaat naar hoven overin
hot weeke verhemelte, tot aan het begin van de uvula en verloopt naar
beneden met een vrij sterk promineerend smal randje tot aan den tong-
rand, Het infiltraat in den achtersten verhemeltebooe zet zich een eind-
woegs in den zijdelingschen pharynxwand omlaag voort.

Bij palpatie voolen bodem en randen zeer vast aan.
Hot uleus is vrij van do onderkaak.
Links in den hals is retromandibulair een zwelling, die de geheele

groove opvult. De huid erboven is wat erythomateus. Erzit daar een
kliorpakket, van vaste consistentie, beweeglijk op onderlaag en ten op-
zichte van de huid, gedeeltelijk liggende onder den sternocleidomastoideus
on bestaande uit 4 onderling vergroeide klieren, stuiter- tot kastanjegroot.
Rechts ligt vóór de halsvaton een twijfelachtige klierzwelling.
Patient ziet er anaemisch en oud uit. Hij spreekt moelijk,
Behoudens een licht onregelmatigen pols heeft hij verder geen af-

wijkingen.

Klinische diaenose: Carcinoma tonsillac.
Plan van behandeling: Wxstirpatie der halsklieren; nabestraling van

heb operatieterrein; radiumbestraling van het gezwel van den amandel.
Op 8 Maart wordt patient onder chlooraethyl-aethernarcoso geopereerd.
Het halsklierpakket wordt geöxstirpeerd, waarbij de Vena jugularis

Intorna opgeofferd moot worden.
Het wondverloop is ongestoord gebleven. Op 20, 21 en 23 Maart wordt

op den streek van de linker tonsil in een platten applicator achtereen-
volgens 7, 9 en 8 uren 100 mgr. radiumbromide gebracht met 1 m‚M.
mossing en 1 m.M. rubber als filters.
Op 30 Maartkrijgt hij dezelfde radiumbehandeling gedurende 5 uron

In de overgangsplooi tusschen tonsil en tongbasis.
Tusschen 25 Maart on 13 April krijgt patient de volgende Röntgenserie:

Le hals mgr, 1 op 198 c.M, mat 44 m.M, zo. + hout bij 24 m. Amp, 154H in 3 X
mn SRS SRSN mo Mts met non Dm mr Leg DE
" " „ 3 ” 18 „ " Zi ” ” sl " „ 24 „ ” 156 nn 8 X

kt, " „ 4 " 18 . ” Ji … „ nd „ " 24 " „ 18M nn 2 X

“ " 5 . 18 „ „ K ” ” Te „ " 24 „ n Ig „n 2 X
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Wijdons do behandeling blijft patient zich goed govoolen, hoowel hol

gewioht iets afnoomt, Twee malen wordt uit den vand van het uloud
— (lab vogelmatig kleiner wordt — een proefuitsnijding godaan. Hot

microscopisch onderzoek heeft steeds tot resultaab: carolnoma solidum,

Op 6 April blĳkt er op de tongbasis bij het ulous eon guldongroota

bestralingsverbranding te bestaan met witgeel beslag,

Tenslotte wordt op den rand van het uleus op hob palatum nog
gedurende 6 uren 60 mgr. radiumbromide geapplieeord met L m.M, meaning

en 2 m.M. rubber als filters, naar de tong toe 2 m.M. lood extra (15 April),

Op 8 Mei komt patient terug met pijnen in linker arm on schouder,

Er is atrophie van den M. trapezius, dit is het gevolg van laoala van

den N. accessorius bij de operatie.

Ook op 20 Mei is de linker tonsilstreek nog iets hard en hobbolig.

De pijnen in arm en schouder zijn verminderd.

Tusschen 5 en 22 Juni krijgt patient een nieuwe serie,

Linker hals mgr. 1 op 2e,M, met 54 m.M, zn, Je suri bij 2 mm. Amp. 20,5 H‚ inb

EEDWd nike RE TEEAN
“ . „3 mw 0 „ nk OE " eK 4 nj 105 n PM

Rechter, … & nm 20 nn nk nn mn BL
" " „ 5 wm 20 nt » . „2 „ 5 8 WN

Aan het einde van de serie gekomen, blijkt er in de bovenpool van

de linker tonsil een witte neerotisecha prop te zitten,

Op 6 Juli is rondom dit noerotische propje oen vaste wal, zoodak or

een recidief moet aangenomen worden, Daarom krijgt patient op 6 on

12 Juli tegen de tonsil weer samen 16 uur 100 mgr. radiumbromida

met 1 m.M. messing en 1 m.M. rubber als filter.

Op 24 Juli is het recidief kleiner, doch nog niet geheel verdwenen.

Er zijn lichte verbrandingsverschijnselen langs den tongrand. Hij krijgt

op overeenkomstige wijze op‚80 Juli nog eens 8 uren 100 mgr. radium.

bromide en bovendien tusschen 31 Juli en 4 Augustus een kleing

Röntgenserie :

Op tonsil met spoenlum op 23 c.M. met 3 m.M. Al. bij 2% m, Amp. 12H in 3 X

Op 8 September is er nog geen verbetering van het recidief opgoe

treden. Uit een proefexcisio in hot vaste walletje wordt de aan wezige
heid van eareinoma nog eens microscopisch vastgestold.

Op 28 December blijkt er in den tonsilstreek ean groot defect onte

staan te zijn tot aan den onderkaaksrand en tot ver in het waokg

verhemelte, De randen zijn scherp en vast. Im don hals bevindt aich

links een kastanjegroote klier.

Patient wordt niet verder behandeld en sterft in Juli 1917.

IV. B, K, geboren 2l October 1858 ze. 111 onder behandeling

gekomen in het A. v, L-huis op 24 April 1916 met de volgende voor-

geschiedenis:
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Pattent heeft gedurende drie maanden pijn links in den mond, — later”
ketifor pijn in de keel links bij, zoowel spontaan als bij het slikken.
Movondien praat hij de laatste 8 woken een weinig heesch en vindt hij
het linke fn den hals ook wat opgezet. Hij werd door huismedicus be-
handeld, maar toon hij wat slijmerig bloed opgaf, werd hij naar eenlaryn-
woloom gezonden, die hem naar hier verwees. Patient is oud-[ndisch

milttalr, heeft veel gerookt en gepruimd; gebruikt vrij veel jonever, bier

on wijn; heeft lues, gonorrhoe, bubo en beri-beri gehad. Zijn huwelijk
In kinderloos geblevon.

Mon ziet in den streek van den linker amandel de bovenpool van oon

uleereerend gezwel, dat den geheelen sinus piriformis sinister opvult. Het
{g alsof eon bloemkoolachtig eezwel over den rand van den keelingang

heonhangt. Dit gezwel gaat niet op den slokdarm over; ‘'t groeit in de.

tongbasis in, doch overschrijdt de mediaanlijn niet; ’t infiltreert de

achterstan verhemeltoboog en vorandert naar boven in een spoelvormige

vwolling op het weeke gehemelte. De epiglottis ten slotte is wel

gogwollen, maar ziet er overigens niet veranderd uit. De voortzetting

van hot infiltraat is links submaxillair vlak langs den wand van den

pharynx een eind te vervolgen.

De man ziet er mager en slap uit.

Afwijkingen aan andere organen worden niet gevonden. Familie gezond.

Klinische diagnose: Carcinoma pharyngis s. tonsillae.

Plan van behandeling: Röntgenbestralingen.

Wen proefexcisie wordt verricht, en daardoor wordt microscopisch de:

diagnose bevestigd (plaveiselcelcarcinoom).

De Röntgenbestralingen met cen speeulam op den primairen haard zijn:

ondoenlijk wegens te sterke slijmafscheidingen. Om dezelfde reden kan

behandeling met radium op die plaats niet doorgaan.

Gedurende de serie Röntgenbestralingen neemt eerst de heeschheid

wat boe, om daarna tijdelijk belangrijk te verbeteren.

Patient krijgt tusschen 26 April en 18 Mei de volgende serie:

nker tonsil speculum op 23 c.M. met 8 m.M.Al bij 2 m. Amp. 20 H in 4 X€
1 hals mgr. 1 ee " 3 « Zn + hout, 2 „ Ke AO RK

„ n n 2 " 20 n “ Hú " ” + „ „ 26 „ ” 24,5 nn 5 X

nn „ 8 „20 , en ne nn tn ERG
Ei n „ 4 » 20 „4 „ „ + „ Zo „ „ 17,5 „ „ 5 2

Op 26 Mei komt patient voor onderzoek. Het proces heeft zich iets.

uitgebreid, de klachten zijn niets verbeterd, Een 2e bestralingsroeks zal

geprobeerd worden maar moet op 15 Juni gestaakt worden wegens

slechten algemeenen toestand.

le hals mer. 1 op 21 c,M. met 34 m.M. Zn + leer bij 24 m. Amp. 18% H in 8 X

CR "2 „el, nn mn An 18 „B
BX“ „8 „2 nn ht on OE 0 „nt
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Na een maand komt patient nog weer eens terug, Uitwendig voolt

men niets meer van het gezwel en ook bij inwendig onderzook blijkt

het duidelijk afgenomen. Patient ziet er echter zoer slacht uit, zoodat,

metastasen op onbekende plaatsen worden vermoed, Hij wordt niet varder

behandeld en overlijdt nog in hetzelfde jaar.

V. P. v. p. B, geb. 9 Februari 1846 Z.g. 129 onder behandeling

gekomen in het A. v. Le-huis op 12 Juli 1916 met de volgande voorge.

schiedenis:

Hen jaar geleden bemerkte patient links in den hals oon goawel, dat

amandelgroot was. Het bleef eerst even groot, na een half jaar kwamor

rechts ook een gezwel. De laatste drie maanden werd het gezwel linke

grooter. Zes weken geleden bemerkte bij een zweer op de tong; sinds

dien spreekt hij moeilijk en heeft hij pijn bij ’t slikken.

Patient heeft verder geen klachten. Hij loopt slecht, als govolg van

„kinderstuipen”’ Hij komt uit een gezond gezin, gebruikt weinig alcohol

en heeft altijd matig gerookt en weinig gepruimd.

Links bevindt zich in de keel een vaste tumormassa, met hobbelig,

ulcereerend oppervlak en zich als volgt uitbreidend: op het weeke ge:

hemelte reikt het tot aan de mediaanlijn; de streek der amandel wordt

er geheel door ingenomen en de massa gaat een eind langs den zijde-

lingschen pharynxwand de diepte in. Langs den voorsten gehemelteboog

zet de tumor zich op de onderkaak voort, daarbij zelfs de tong aan de

basis infiltreerend onder het slijmvlies.

De isthmus faucium wordt er door vernauwd, zoodat, mede door hob

welven van de tongbasis, de achteronderrand niet met den palpeerenden

vinger is to bereiken. Het gelukt evenmin met don keelspiegel, De bong

kan bovendien haast niet worden uitgestoken.

Links retromandibulair bevindt zich een mandarijngroot klierpakket,

niet met huid of onderlaag vergroeid, onpijnlijk bij druk.

Eenzelfde klierpakket, dach kleiner, bevindt zich rechtsretromandibulair,

Verdere afwijkingen worden niet gevonden, behoudens in het rochter

been de sporen van een doorgemaakte kinderverlamming.

Klinische diagnose: Carcinoma regionis tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: gecombineerde Radium-en Röntgenbohandeling,

Patient krijgt op den Rechter hals de volgende Röntgenserie tusschen

Zo Juli en Ll Augustus:

R. haìs mgr. op 20 c.M. mot 34 m.M. zn + hout bij 2% m. Amp. OH in 10

In het klierpakket links wordt op 17 Juli en op 7 Augustus radium

intratumoraal gebracht. Beide malen worden gedurende 23 uren 5 buisjon

met 20 mgr. Radiumbromide elk, in Ws m.M. messing, op gelijken

afstand in den tumor in de richting van het centrum gebracht,

Tevens wordt de eersto maal uit een der insteekopeningen met een

goherp lepoltje wat gozwelsmassa verwijderd voor mierogcopisch ondorzoek,
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Ditheafb tot rosulbaat, dat pathologisch-anatomisch do diagnose: plaatcel-
ourolnama wordt gesteld,
lon Hls keijgt pationt in den mond nog de volgende radiumserie:

Op IBJul, 28 Juli, 26 Juli, 30 Juli, 5 en 6 Augustus, achtereenvolgens
B vur 00 mgr. radiumbromide, 5 uur idem, 72/» uur 100 mer. radium-
bromide, 5 uur idem en 4 uur idem, telkens in een vlakken applicator
met 1 _m.M. messing en | m.M. rubber als filters,
_Nado eerste intratumorale radiumapplicatie zwolt het terrein sterk en

loopt de temperatuur ’s avonds op tot 38°2,
Ovorigons verloopt deze gecombineerde behandeling zonder stoornis en

worden beido klierpakketten in dien tijd langzaam kleiner.
Op 20 September wordt patient weder opgenomen voor verdere bohande-

ling. De zwelling rechts aan den hals is teruggegaan tot een bijna tuinboon-

grooten tumor onder den sternocleidomastoideus,verschuifbaarop onderlaag.
De huid er boven heeft tamelijk sterk geschilferd.

Heb pakket links aan den hals is eveneens kleiner geworden.
De mond kan wijder geopend worden en de tong wordt beter uitgestoken.

In den mond ziet men niets meer van een uitpuilende gozwelsmassa,

de linker helft van het weoke verhemelte en de linker voorste ver-
homolteboog zijn verkort; de laatste voelt wast aan,

De bovengrens van de tonsillaire loge voelt vast aan; ook voolt men

in den plooï tussehen tong en tonsil een kofieboongroot knobbeltje. De
tongbasis voel, normaal aan.

Patient krijgt tusschen 28 Sept. en 5 Oct, de volgende Röntgenserie:

Liukerhals maer. op 20 C.M. met 34 m.M. Zn + leer bij 24 m. Amp. 42KH in 10 X
Rechterhals „ MAO dE ee ATR RARE EDEN AIC EISAO

Bovendien krijgt hij op 2 en 4 October samen gedurende 143/, uur

100 mgr, radiumbromide in een cilindervormigen applicator met 1 m.M.

messing en 1 m.M. rubber op den streek van den linker voorsten ver-
homolteboog.
Patient komt pas op 19 Januari 1917 terug.

De algemeene toestand is uitstekend. Het geheele torrein van den

oorspronkelijken tumor is samengetrokken en voelt vast aan.

Het klierpakket links is teruggegaan tot een kleine platte koek, vast

en hobbelig aanvoelend, Rechts voelt men een zelfte pakket, doch iets
Kroover.
Beneden het pakket links is echter een nieuwe klier te voelen.

Wusschen LL Januari en 22 Januari krijgt hij daarom weer de volgende

Röntgenserie:

Wnkor hals mgr. 2 op 20 c.M‚ met 5 m.M, Al. d- leer bij 24 m. Amp. 20E in 4 X
’ ” ni Bn 0e alen On „ OE „AX

Revhtor ,„ wilm tn Sen Ome mom nn om EEK

‚Daarna heeft patient zich aan verdere behandeling onttrokken. Op

 #dull 1917 komt bericht van overlijden.
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VL B. H. vn R, geb. 26 April 1840. Zg. 185 onder behandeling
gekomen in het A, v. L, — huis op 7 Aug. 1916 mot de volgende voor.
geschiedenis:

Patient heeft pas een paar weken wat pijn bij het slikkon on In
bovendien heesch, Huismedieus stuurde hem naar laryngoloog, walko
hem doorzond naar chirurg, De laatste wilde hem opereeren, maar dat
weigerde patient. Daarom komt patient hierheen.

Patient is verder gezond; hij is geen potator, doch heeft wol geragold
veel gerookt. Ï

Gezonde familie,

In den mond kovindt zich in den streek van de rechter tonsil en van
het weeko vorhemelte een meer dan rijksdaaldergrootevorhovan go-
zwelsplek, waarvan de randen overhangen over de omgeving. Naar
voren gaat de uitbreiding bijna tot aan het harde verhemelte, naar
onderen strekt bij zich uit tot aan de onderkaak, naar binnen do mediaan.
lijn overschrijdend. Naar onderen is de grons moeilijk in zicht te krijgen,
doordat de tong niet goed uitgestoken kan worden. De tumor voelt vast,
aan en vertoont in zijn centrum een holte, die den vingertop toelaat.
De kleur is rose, er is weinig beslag,
Er zijn geen metastasen.

Aan den ouden ietwat suffen man worden geene verdere afwijkingen
gevonden, behalve 2 verouderde zweren op het reehter onderbeen.

Klinische diagnose: carcinoma tonsillae,

Plan van behandeling: Radiumbestralingen.

Op 1 Augustus krijgt patient gedurende 2 uren 60 mgr. radium bromide
in een vlakken applicator tegen den bovenvoorrand van het gezwel,
met 1 mM, messing en 1 mM. rubber als filters.

Op 15 Augustus krijgt hij in oon rolronden applicator gedurende 7 uren
tegen het centram van het gezwel 60 mgr. radiumbromide, op dezelfde
wijze gefiltreerd. Tenslotte krijgt hij op 21 Augustus gedurende 6 uren
tegen do rest van het gezwel 100 mgr. radiumbromide, in een vlakkon
applicator, op dezelfde wijze gefiltreerd, en 100 mgr. radiumbromide in
een rolronden applicator op 30 Augustus, met dezelfde filtreering, waarbij

echter de cilinder verticaal wordtgehouden in de diepte van tonsil-tongplool.
Op 12 September is het slikken veel beter. Er is bolangrijke toruge

gang van het gezwel, dat nu beperkt is tot de tonsilloge. De omgeving
is geschrompeld en het geheel voelt vast aan. Geen bijzonderheden in
den hals,

Op 4 en 28 October is alles goed en rustig; patient is klachtenvrij.
In den tonsilstreek is nog een verdikt wal te voelen, Daarom krijgt hf

— min of meer voorbehoedend dus — op 28 October weer gedurende
7/g uur 100 mer. radiumbromide tegen dien streek in een kleinen platton
applientor, op de bekende wijze gefiltreerd.

Alles blijft eenige maanden goed gaan, doch aangezien op 24 Januarl

 



 

TOI wader oonigo groot Is to constateoren in de rechter tonsilloge,
berigt hij opnieuw 2 uron 100 mgr. radiumbromide, als op 28 October.

p 1d Wobruari is de tumor weer iets toegenomen, reden waarom hij
op # an 9 Maart samen weer gedurende 11 uren 100 mgr. radium-
bromide krijgt als voren.
Op 11 April is de toestand nog onveranderd. Daarom zal men nuliever

denn probeeren met eon Rüntgenserie wat te bereiken, Deze krijgt patient
van 1leel9 April als volgt:

op We tonsil met, gpaculum op 25 c.M. met 3 rm.M. Al. bij 24j m. Amp. 20H in 4 X.

Öp 9 Mei is wederom de toestand onveranderd. Er zijn echter rechts

submaxillair enkele kliertjes te voelen, Daarom krijgt hij tusschen 14 en

25 Moi de volgende serie Röntgenbestralingen:

R‚ tonsil spec. op 2c.M. met 3 m.M. Al. bij 24 m. Amp. SH in 2 X
Ri hals mgr1 „2 „ „ 5 « … +ieer „2 „ „ 19H „BX

on EES om OD nn on An om AE

Op 18 Juni is de tousil iets kleiner. Subjectief zijn er geen klachten.
Aangezien de klier rechts iets grooter wordt, krijgt patient op 12 en

18 Juli weder de volgende kleine serie:
1e huls mgr. op klier op 18 oM. met Je m.M. Zn. 4 leer bij 24 m. Amp. OH in 8 X.

Op 10 October is een zeer duidelijke groei van den tonsillairen tumor

fe oonstateeren. De klier submaxillair is gelijk gebleven.
Mon wil nog eens radiumbehandeling toepassen, doch patient heeft

gioh aan verdere behandeling onttrokken.
Bij navraag blijkt hij omstreeks December 1917 te zijn overleden.

VIT, P. van per W., geb, 11 Januari 1858. Zg. 150, onder behandeling

gekomen in het A. v. L, — huis op 5 October 1916 met de volgende voor-
goschiedenis :
Roeds 2 jaren geleden had patient een plekje aan ’t gehemelte opgemerkt,

waaraan hij geen kou of warmte kon lijden. Mondspoelingen hielpen

woinig. Omdat er voor 3 maanden onder het linker oor een knikker-

groote klier ontstond, die snel groeide, werd hij naar chirurg verwezen,

die hem naar den veneroloog verwees. Hij kreeg joodkali, zonder succes

on werd daarna op een chirurgische ziekenhuisafdeeling opgenomen. De
plek in den mond bleef dezelfde; halsklieren groeiden snel, werden

gopuncteerd, zonder succes, Daarna proefexcisie en op grond van den
uitslag van het onderzoek naar hier verwezen.

Pationt heeft gonorrhoea gehad, rookt en drinkt vrij geregeld. Familie
Kogond; een zuster is overleden aan tuberculose, ouders aan cholera.

In den mond ziet men midden op ’t woeke gehemelte een ongeveer

kewartjesgroot, vlekkig en hobbelig, ulcereorend vlak met onregelmatig

hobbalige randen, zich aan den voorkant tot aan het harde gehemelte
Hibbroidend. Linker voorste en achterste verhemelteboog en geheele

tonsiltoge voelen verdikt, geïnflltroord on hobbelig aan. Hot gohool in vaal
van consistontio, het ulcus is pijnlijkbijdruk,

Vanuit de streek van don bonsil zot het infiltraat zieh langs do zijde.

lingschen pharynxwand voort in den sinus piriformis tot over de plton

pharyngoepiglottica heen,
Rechts submaxillair is een vaste klier. Submentaal bevindt zich eon

aan de onderlaag gefixeerde, hobbelige, bij druk nietpijnlijke, vaste tumor-

massa, sterk uitpuilend. Het pakket is 7 c.M. lang en 4 c.M. breed.

Links retromandibulair, langs den voorrand van den sternoecleidomas-

toideus ligt een fluctueerende onregelmatige, hobbelige zwelling van

nagenoeg dezelfde afmetingen. Op eene enkele plek dreigt deze kliermassu

te gaan perforseren, Het pakket is aan de onderlaag gefixeerd.
Klierijes in beide oksels.

Patient is mager en anaemisch. Er zijn geen verdere afwijkingen.
Klinische diagnose: carcinoma palati et tonsillae.

Uit de briefwisseling blijkt, dat uit de proefexcisie ook microscopisch

de diagnose op carcinoom was gesteld.

Van stralenbehandeling wordt voorloopig afgezien, in verband met de

dreigende perforatie en de fluctuatie van het halsklierpakket.

Plan van behandeling: Inspuitingen met vloeistof van Corr.

Deze vinden tusschen 7 en 26 October in stijgende doses plaats (eersto

dosis 5 mer. laatste dosis 200 mgr). Tusschen 7 en 20 Oetober wordt

echter een oplossing gebruikt, die niot geheel volgens de gegeven voor-

schriften is bereid. Er treedt daarbij geen reactie op. Liege artis bereide oplos.

singen worden pas gegeven vanaf 21 October, Daarvan ontstaat eenmaal

een koude rilling met een kortdurende temperatuursverhooging tot, 38.20,

In verband met de snelle uitbreiding van het proces wordt echter van

verdere behandeling afgezien.

Patient wordt ontslagen en op 20 November 1916 komt het bericht

van zijn overlijden.

VIT. P. D. van W., geb. 1835 Z.g. 162 onder behandeling gekomen

in het A. v. Le-huis op 6 November ’16 met de volgende voorgeschiedenis:

Patient heeft sinds 8 weken oorpijn links. ’t Oor werd uitgespoton,

maar de pijn werd erger. Geen keelklachten. Patient werd door den huis-

medicus naar chirurg verwezen en op grond van een proefexclaie

daarna naar hier. Uit het mede toegezonden praeparaat blijkt dal or
carcinoma in het spel is. Patient is altijd gezond geweest.

In zijn familie komen geen kwalen voor.

Mondonderzoek: Het linker verhemelte promineert meer dan het vechter

en beweegt minder goed, Men voelt achter den voorsten verhemelteboog een

vasta vergroote tonsil, die vergroeid is met de beide bogen en naar boven

en beneden een vasten uitlooper vormt, De oppervlakte is vlak, niot

duidelijk uleereerond, Links in den hals een knikkergroot kliertje benevens

Ì
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ro togen den achterrand van den sternoeleidomastoideus.
‚hooft patient 5l/a% suiker in de urine, (geen aceton of

van (eenBheblneerde Ronteeneen radiumtherapie,
ns,‚ dioot in verband met de glycosurie.
t krijgt respectievelijk op 8 en 10 November samen 10 uren
‚ vadiumbromide tegen de linker verhemelte helft in een vlakken.

( ator met 1 m.M, messing en 1 m.M. vubber als filters en bovendien

op 12 November 100 mgr, radiumbromide in den ronden applicator tegon.
den tonsilstreek aan, met dezelfde filters.

Tusschen 18 en 2 November krijgt hij de volgende Röntgenserie:

L palntum molle spec. op 23 c.M. met 8 m.M. Al. bij 2 m. Amp. 20H in 5 >
1, Hals ner. „@ , s 5 … ntleer WAM, „ WE, EK

Op 16 November bevat de urine minder suiker, doch bovendien diacoet-
if vuur, aceton en B-oxy-boterzuur.
( Patient wordt op 21 November ontslagen on heeft zieh aan verdere
Ár bahandeling onttrokken. Hij is 11/) maand daarna overleden, in coma
Fi diabetieum,

IX, S. H., geb, 13 Juli 1867, zg. 179, onder behandeling gekomen
in het A.v. Lehuis op 24 Januari 1917 met de volgende voorgeschiedenis:

en Patient beeft al 2 jaren geledon gemerkt, dat zingen hem vermoeide.

B Daarna traden uitstralende pijnen in beide ooren op. Bovendien heeft hij
sinds 9 maanden keelpijn als hij alcohol drinkt. Het gewone eten kon

| hij zonder bezwaren slikken tot voor 6 weken. Toen kreeg hij last met
pl droog voedsel en kon hij bovendien den mond niet goed meer openen.

REL Mij voelde nu ook, dat er wat zat, kreeg sterke slijmbloederige afscheiding:
f uit de keel, vermagert de laatste weken snel en heeft hinderlijke foetor
A ex ore.

| Hij heeft geregeld flink gerookt en geborreld. Bovendien heeft hij als
Á Ti! ‚ afroeper bij veilingen zijn stem nooit gespaard.

___Mondonderzoek:
__ Men ziet rechts, met de tonsil. als centrum, een hobhelig, ulcereerend
_gozgwel, dat zich in alle richtingen buiten de tonsilloge heeft uitge-
broid. Naar voren reikt het tot aan den hoek tusschen boven- en

_ onderkaak; naar beneden zethet zich voort tol aan den sinus piriformis
onnaar achteren en mediaanwaarts schrijdt het voort tot op den achtersten
pharynxwand; ten slotte groeit het gezwel naar boven en mediaanwaarts

" doorop de geheele rechter helft van hot weeke verhemelte en de huig

eindigt het naar voren op het rechter harde verhemelte.
 gijne goon klierzwellingen.
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De lange, mager en kachootigch uitziende man heeft geen vordere
afwijkingen en stamt uit gezonde familie. reps
Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae dextrao,
Plan, van behandeling: Gecombineerde Radium: on Köntgonbehandoling.
Een proefexcisie uit den tonsilstreek wordt op 25 Januari verricht voor

onderzoek, De pathologisch-anatomische diagnose wordthierop gestold op:
plaatcelcarcinoma.

Patient krijgt achtereenvolgens op 26 en 27 Januari, 6, 8 en 10 Fobruar!
samen gedurende 21%/, uur 100 mgr. radiumbromide in een ronden appli-
eator op het laagste deel van het uleus, door 1 m.M, messing on 1 m.M,

gummi gefiltreerd; daarnevens krijgt hij op 29 en 30 Januari en 1 Februari

samen gedurende 16%/4 uur 100 mgr. radiumbromide in een platten applie
vator tegen het bovendeel van den tumor, op dezelfde wijze gefiltroerd.

Als patient op 14 Maart ter contrôle komt is het gezxwel bijna vor
dwenen! Op den tongrug bevindt zich een halve-centgroot bostralingsuleud.

Om de laatsto resten te overwinnen krijgt bij nu tusschen 14 en 20 Maart

de volgende Röntgenserie:

  

Op ’t R. palatum zmollo spee. op 26 c.M, met 3 m.M. Al, bij 26 m. Amp. 23H in 5 X

Patient verschijnt opnieuw op 16 April. De algemeene toestand is hard

achteruitgegaan. De keel is sterk gezwollen geweest, zoodat hij haast

niet kon eten, Menziet in den rechter tonsilstreek een ulcus, dat bovan-

dien het halve weeke verhemelte inneemt. De bodem is hobbelig on
beslagen.

Patient wordt niet verder behandeld.

Op 15 Juni komt bericht van overlijden.

X. J.D, K, geb, 3 Maart 1854, Zg. 182, onder behandeling gekomen

in het A. v. L, huis op 12 Februari 1917 met de volgende voor-
geschiedenis:

Patient heeft sinds 4 maanden een langzaam in grootte toenemende

dikte in den hals links, Sinds 6 weken heeft hij een droog gevoel in do
keel en oorpijn links, Geen verdere klachten. Vermagerd. Geregeld rookor,
zeer matig in alcohol gebruik, Verder nooit ziek geweest.
Gezonde familie.
Br is duidelijke trismus.

Bij het openen van den mond ziet men links in de streek van de bonell
een hobbelige, met neerotisech beslag bedekte, ulcereerende massa, die
zich op grond van de palpatie alg volet blijkt uit te strekken: naar boven

over het weeke verhemelte gaande tot aan de uvula, naar achtoran
overgaande op den pharynxwand, naar beneden gaande tot in den sinus
piriformis en de tongbasis infiltreerend tot aan de mediaanlijn, naar

voren langs den areus palatoglossus op het slijmvlies overgaande tot in
den hoek tusschen boven- en onderkaak.

  



 

  

  

  

  

 

  
  
  

  

 

  

omandibulairsgroove bevindt zich een kippeneigroot,
orpakkel,
dan Adamsgappel links nog een knikkergroot hard

olijk. Boidersijdesupraclavieulair kleine kliertjos. In beide
gon enkele kleine weeke kliertjes.

afwijkingen.
diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrae.
behandeling: Radium. l

1} en 16 Pebruari krijgt patient samen gedurende 16 uren in eon
_applicator 100 mgr. radiumbromide door 1 m.M. messing en 1 m.M.
gofiltreerd tegen do bovenste helft van het gezwel.

Op u en 17 Februari wordt 100 mgr. radiumbromide in een ronden
cilinder goappliceerd tegen de onderste helft (tusschen tong en tonsil)

B16 uren samen, op dezelfde wijze gefiltreerd.
_ Op 21 Februari en 18 Maart krijgt hij de 5 buisjes van 20 mgr. radium-

bromide elk, op gelĳĳjken afstand in het halsklierpakket (door middol
van den troicart ingebracht), beide malen gedurende 24 uren. (lter !/a m.M.

mossing).
Van deze intratumorale radium-applieatie wordt gebruik gemaakt om

| bevons met een scherpen lepel wat weefselmassa weg te krabben voor

microscopisch onderzoek. Het resultaat van dit onderzoek luidt: plaatcel-

gareinoma.
fi Op 21 April is er weinig verandering opgetreden, Er wordt van

„l verdere bohandeling afgezien en op 16 Augustus komt het bericht van

| ovorlijden.

ES XL DS, geb. 1 Juli 1868. Zg. 192, onder behandeling gekomen in
hob A, v. L-huis op 25 Maart 1917 met de volgende voorgeschiedenis:
____Mai 1916 kreeg patient pijn in de keol bij het slikken, Huismedicus
gafgorgeldranken en verbood hem tabak en alcohol. Het beterde niet,
kedaarom werd hij in Februari 1917 naar een laryngoloog verwezen, dio

hom4 Gr. joodkali gaf per dag en van een verwaarloosden zweer sprak.

Hij werd daarna verwezen naar een huidarts, die 2 salicylkwikinjecties
gaf, doch op grond van albumiuurie ophield. Bovendien was twee malen
de Wassermannsche reactie van het bloed negatief. Aangezien anti-
Juetische middelen zonder succes bleven, werd patient naar hier verwezen.

Lj Hij heeft vroeger stevig gerookt en minstens 8 borrels per dag genuttigd.

__Pationt heeft gonorrhoea gehad, doch ontkent lues.
erder is hij gezond, on weet hij van zijn familie niets bijzonders Le

tollen.
o rechter tonsil is veranderd in ‘een knikkorgroot, hobbelig,

ht eorond gezwel, welks onderzijde niet reikt tot don sinus piriformis,
4 dat zich naar boven voortzet op het weeke verhemelte en zelfs

‚vechter helft van de uvula. Voorste en achterste verheraoelto-
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bogon zijn niet meer als zoodanig te herkennon. Hetgouwel gaat inde
kaakstreek over op het kaakslijmvlies,
Do massa voelt vast aan en onderaan is de tonsil pijnlijk bij druk,
Rechts submaxillair en rechts retromandibulair voelt monoongezwollon

kliertje.
Pationt is zeer vetrijk, heeft iets emphysema pulmonum, doch geon

verdere afwijkingen.

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae dextrae,

Plan van behandeling: Gecombineerde radium- en Röntgenbohandeling.
Op 25 en 30 Maart krijgt patient samen gedurende 18 uren 100 mgr,

radiumbromide geappliceerd in een vlakken applicator met 1 m.M, mome
sing en 1 m.M. gummi als filters tegen het bovendeel van dón zwoor.
Op 27 Maart krijgt hij gedurende 91/s uur 100 mgr. radiumbromide In

een ronden cilinder met dezelfde filters op het onderste deel van het uleua,
Op 20 April heeft hij wat minder klachten, het gezwel is naar allo

richtingen wat geschrompeld, dach is nog ulcereerend. Hij krijgt nu

tusschen 2 en 12 Mei de volgende Röntgenserie:

R, tonsil spec. op 27 c.M. met B m.M. Al, bij 24 m‚Amp. 124H in 3 X
R. submaxillair RIEN 4 20 a OW „ =kleer „ 24 5 2 H „3

R. retromandibulair klr.v. „ 2 „ „ 5 „ nF ek Pa 2 HB

Op 4 Juni heeft hij weinig klachten; het gezwel lijkt iets meer uit to

puilen. Hij krijgt daarom op 11 Juni weer gedurende 8 uren 100 mgr.

radiumbromide, met dezelfde filters om den vlakken applicator tegen het

gezwel. Binde Juni schrijft hij, dat hij heftige pijnen in de keel heeft,

met gezwollen tong em op 23 Juli blijkt bij onderzoek, dat dit wel het

gevolg is geweest van overdoseering. Er is nl. een sterk beslagen zweer

op rechter tonsil en weeke verhemelte, met perforatieplekjes in het

laatste orgaan. Met waterstofsuperoxyde reinigt het zich zeer langzaam.

Op 24 September is er algemeene achteruitgang. De zweer is veranderd
in sen vies beslagen krater, met hobbeligen vasten wand. Er is duidelijke

trismus, die op 7 Januari 1918 zoo sterk is toegenomen, dat patient

nauwelijks meer spreken kan en groote moeite heeft met het opnemen

van voedsel.

Op 5 Mei 1918 komt het bericht van overlijden.

XIL J. K, geb, L December 1869. Zg. 218 onder behandeling ge:

komen in het A, v. L-huis op 29 Mei 1917 met de volgende voorgo-

schiedenis:

Patient klaagt vanaf begin April. Hij kreeg bloederig sputum en oen

paar weken later ging het pijn doen in het linkeroor en in het hoofd
links. Hij zag iets zitten tusschen boven- en onderkaak, raadploogda
daarom den huismedicus, die hem doorzond naar den chirurg. Deze zond
hem naar hier,
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jets vermagerd, doch dealgemeene voedingstoestand is nog

oft goen verdere klachten.
u aan carcinomahepatis overleden zijn.

linker tonsilloge wordt ingenomen door een ulcereerend

obbelig on vastaanvoelend, naar heneden zich voortzettend tot

us piriformis, naar voren gaande tot aan het harde verhemelte,

@ verhemelte links geheel innemend en gedeeltelijk zelis weg-

nd; naar achteren den zijdelingschen pharynxwand infiltreerend. Van

xe emeltebogen is niets meer to zien. De zweer zot zich nog verder

ort op bet slijmvlies van de achterste gedeelten van de linker onder-

onbovenkaak, gaat gedeeltelijk over op het wangslijmvlies.

__ Detong is bijna tot aan de mediaanlijn geïnfiltreerd.

Bris duidelijke trismus.
Links vlak onder den kaakhoek voelt men een knikkergroote, vaste

«an onderlaag gefixeerde klier. ú ns

Aan verdere organen vindt men geen afwijkingen. Dertien jaar vroeger

hoeft patient een aandoening aan den pols gehad, waardoor nu de hand

IN nog in klauwstand staat. 5,

he Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrao, 6

EL Plan van behandeling: Excochleatie, daarna gecombineerde radium en

; Rntgenbestralingen.
_

Op 81 Mei wordt onder algemeene narcose het gezwel bij bangend

hoofd uitgelepeld. Microscopisch onderzoek van het verwijderde weefsel

Ee, voert tot de pathologisch-anatomische diagnose: plaatcelcarcinoom. Op

6 dunt krijgt patient gedurende 7 uren 100 mgr. radiumbromide in den

_____wlakken applicator, door 1 m.M. messing en Ll m.M. gummi gefltreerd,

di tegen het weeke verhotnelte. É er

a Op 10 Juni krijgt hij 61/, uur dezelfde dosis in een ronden cilinder

: ___metdezelfde filters in den plooî van tongbasis en tonsil._

Op18 Juni krijgt hij 6/g uur 100 mgr, radiumbromide in den vlakken

| applicator met dezelfde filters op den amandel. 9

1 Bovendien krijgt hij tusschen 7 en 24 Juni de volgende Röntgonserie:

Í

4,

; ge Ì wv. 1

op

18 cf. met té m,M. zn. leer bij 2}{ m. Amp, 21 Ein 324

eraka
Je N st onder de bei-

: 5
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E de andere
8 18° » „Kn “ Lun 2 " BIE, DMrk volden . # Bi

Ì ” „ op neus „ 4 18 sw „ Lone 2 „ nt

Ie hals retromanêi- '

k if bulair n 5. 18 # new n si LN, 3, Li „ B

B 4 snbmazillair, 6,18, oM nes den en
B  cormentaal … TH ul8 san verken Hen Xx

behandeling wordt goed verdragen, bij ontslag op 25 Juni voelt

gheele terrein zacht aan.

nb komt torug op 6 Augustus. De zieke plek is veranderd in een

  

  

 

is uitstekend.
Hij krijgt tusschen 7 en 16 Augustus de volgende Röntgonsorio:

_golaat links k)rv. 1 op 18 c.M. mot 34 m.M. zn. 4 loor bij 2 m, Amp. 19 II in 8 X

” „ „ 2 ” 1 „ " hû ” . + LJ n 2 ” „ 19 H n kt) x

” „ ” 5 „ 18 ” Rn „ „ nl „ „ 2 n " 2 H Pi 8

n ” ” 4 1. 18 n ” Ju Lj " + n ” 4 „ n 13 H " 8 XX

hels,luks … 5 18 > u ned mn en a UHN
„ ” „ 6 , 18 „ eN on ntm os Bn on AE
n „ ae Te WB A me nT om Sa EON

‚Op 22 October is patiënt klachtenvrij. Er is misschien nog wat vormeore

derde speekselafscheiding. Hij heeft thuis nog wel eens pijn in hetlinker
oor gehad. In de tonsilstreek ziet men een rustig wit litteeken. Aan

den hals is niets te voelen. Hij krijgt nu tusschen 22 en 26 October do
volgende Röntgenserie:

gelaat L. klrv. 1 op 18 c.M. met 3 m.M. zn, + leer bij 2ty m. Amp, UH in 2 X

nme Sn ne nn nn a MEEK
” „ ” 8 ” 18 ” „ MK „ n + 1 ” 2e u ” 4 H ” 2 X

hals „ n Bn 18 mn mA on wkn tte Se se AAE eee

Bar op Oo LB tp gn en a MH „AX

Op 4 Januari 1918 is patiënt subjectief en objectief volmaakt goed,
Dit blijft zoo tot in Maart 1919,
Einde September 1919 komen er berichten, dat patiënt hoest.

In den afgeloopen zomer is hij 7 weken ziek geweest, met koorts on
pijn overal.

In het sputum worden geen tuberkelbacillen gevonden.

Patiënt wordt op 14 October weder opgenomen. Hij hoest en geeft wat

dik slijm op, zonder bloed, (behoudens eenmaal een mondjevol).
In de borst vinden we alle verschijnselen van een infiltraat van den

linker bovonkwab.
Er wordt een X foto gemaakt, waarbij de linker bovenkwab stork

geïnfiltreerd blijkt te zijn. Het mediastinum is vrij.

 Eenige malen wordt het sputum op tuberkelbacillen onderzocht, stooda
met negatieven uitslag. Er moet dus wel worden aangenomen, dat patient

een echte longmetastase heeft. Van stralenbehandeling wordt hier geon

succes verwacht, zoodat patient als onhehandetbaar uit de kliniok wordt

ontslagen op 19 October 1919,

NIEL A.J. Z., geb, 18 September 1862, Zig. 239, onder behandeling
gekomen in het A. v. L-huis op 18 Juli 1917 met de volgende voor
geschiedenis:

Patient heeft al ruim een jaar last van oorsuizingen rechts on ging
8 waken geleden naar oon laryngoloog. die hem naar hier vorweos,

61 Zal

wit uitslende, samengetrokken, glanzende libteekenmassa. Hotgeblod
voelt, iets vast aan; men vindt niets verdachts. Do algomoonetoestand
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ken nu ook pijn rechts in den hals, die wat dikker is

het gapen, Spraak ongestoord.
vyhoea, geen lues gehad; verder gezond.
n aan tuberculose overleden; verder in de familie geene kwalen.

tonsilstreek en voorste gehemelteboog zijn veranderd in een

laar nde bumormassa, die zich voortzet op den achterrand van het

î @ verhemelte tot aan de uvula, in de nasopharynx omhoog dringt

on langs den zijdelingschen pharynxwand en den mondbodem tot aan
den sinus piriformis reikt.

Rechts onder den kaakhoek zit een vaste, gefixeerde, duiveneigroote klier.

In den rechter oksel eveneens een vaste klier, ter grootte van oen
___Lwimboon.

Aan verdere organen worden geen afwijkingen gevonden.

Bloedonderzoek wordt verricht; de reactie van WASsERMANN is negatief.

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae dextrae.
Plan van behandeling: Exstirpatie van de halskliermetastasen en

MN! koeombineerde radium- en Röntgenbehandeling.
Do halsklieren worden op 19 Juli onder locaalanaesthesie weggenomen

k wat slechts met moeite gelukt, door de vele vergroeiingen.

Mieroscopisch onderzoek leert dat pathologisch- anatomisch de diagnose

op: Carcinoma, planocellulare gesteld moet worden.
Op 2l en 24 Juli krijgt patient samen gedurende 14!/, uur 60 mgr.

: radiumbromide in een ronden applicator, met 1 mM. messing en rubber

" uls filters, in den plooi tusschen tong en verhemelteboog.

ke Bovendien wordt hij op 27 Juli met 60 mgr. radiumbromide in eon

e. vlakken applieator, op dezelfde wijze gefiltreerd, behandeld tegen de
streek van tonsil on verhemelte, gedureide S8/4 uren.

_ Hij krijgt tusschen 28 Juli en 5 Augustus de volgende Röntgenscrie:

E 1 hals rag, 1 op 18 eM. met 1/9 mM. Zn. + leer bij 2ljy m. Amp. 24 H, in 8 4

e ne “ mn ” 2 n ” ” ” n ” " " n ” “ Lj „ 31 H. in 5 Xx

E " n ” BEA on xn ” # „ . Nn EIN " 171fa H. in 8 2

4 WNR de nt a van ETRLSa GLB

In Bij de contrôle op 8 September is er lichte sechrompeling in de tonsil-
streek; er is geen ulceratie meer. Halslitteeken en omgeving voelt

normaal aan. Reshts is retromandibulair echter een vaste bolvormige
__woerstand. Patient heeft geen klachten.

EE Hij krijgt tusschen 18 en 23 September eene nieuwe Röntgenserie:

E_ R, hals mgr. 1 op 18 cM. met !fz mM, Zn. -f leer bij 2/s m. Amp. 19/2 H‚ in 3 XX

" . n Bw n " „nn „ * " " nn " ” 13 Hin 8 X

" n n 8. „ ” mn n ” " n nn “ ” 12 Hin 2 X

„ " Be nn nm on „mn nn nm ” 12/3 H. in 2 X

maand later voelt de arcus palatoglossus geschrompeld vast aan,   
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heftige oorpijnen en keelpijn bij het slikken. Op 22 October ig or oon
groot defect in het weeke verhemelte, met scherpe randen, In tongil-
streek en achtersten pharynxwand rechts is een wondvlakte, die bij druk zeor
pijnlijk is. De keelklachten verminderen geleidelijk, maar op 19 November
is er woer een vaste infiltraatwal in de tongbasis, Symptomatisch wordt,
eon 500 oplossing van cocaïne gegeven. Hij spoelt bovendien met Hg Os

In den loop der volgende maanden gaat de toestand geleidelijk achteruit,

de nous raakt verstopt, er komen klierzwellingen links en rechts in den

hals on patient vermagert sterk. Radiotherapie is niet meer mogelijk,
narcotica kunnen niet ontbeerd worden.

Patient overlijdt op 23 September 1918.

XIV. K. K„ geb. 16 Sept. 1867 Z.g. 207 onder behandeling gekomon
in het A. v. L-huis op 18 December 1917 met de volgende voorgeschiedenis:

Patient heeft al een jaar of zes last bij het slikken, links in do keol.
Het laatste half jaar was het erger. Verschillende druppels en gorgal-
dranken bleven zonder succes. Een chirurg deed proefexcisie en toon
werd hij via een laryngoloog naar hier verwezen. Patient heeft veel ge-

rookt en geregeld alcohol gebruikt. Hij ís het laatste jaar wel 12 pond

afgevallen. Patient was verder altijd gezond en weet niets bijzonders

van zijn familie te vertollen.

In den mond is een tumor, hobbelig, met vaste randen, die de tonsilloge

links en beide verhemeltebogen heeft ingenomen, en een deel van het

palatum molle heeft aangetast. Er is ulceratie, Links retromandibulair

en in den achtersten halsdriehook voelt men enkele kleine harde kliertjos.

Patient ziet er mager en bleek uit. Aan verdere organen geen bij-
zonderheden,

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: Proefexcisie c.4. gevolgd door excochleatie,

Röntgen- en Radiumbestralingen,
Aangezien de proefexcisie bij microscopisch onderzoek voert tot de

diagnose van plaatcolcarcinoma, wordt op 22 December onder algemeene
narcose het zieke terrein uitgelepeld met hangend hoofd, Tusschen 27
December '1? en 8 Januari ’18 krijgt pationt de volgende radiumbahan-

deling in den mond: Gedurende 16 uren 100 mer. radiumbromide in den

vlakken applicator met 1 m.M. messing en 1 m.M. gummi als filters

tegen den bovenpool van het zieke terrein, gedurende 16 uren dezelfde
behandeling tegen den voorrand, gedurende 6 uren dezelfde behandeling

tegen de tonsilloge en gedurende 18 uren dezelfde dosis in een ronden

applicator in de plooi tusschen tong en tonsil.

Bovendien krijgt hij tussehen 3 en 6 Januari nog de volgende Röntgen-
serie:

Je hals mgr, op 17 oM. mot 44 m.M. zn, + leer bij 2 Amp, 201g H in 8 X
WEDART se LT ne on Ha ek on nd ne B
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Da kuur wordb zondor stoornis verdragen, het Hehaamsgowicht neemt
uolfn lats too,
Allen gaat vorder good. Op 29 April heeft hij wat klachten van drogen

mand anhooft hij af en toe last van steken in hot linkeroor en pijn in
delenol, doeh men vindt niets bijzonders.

Int gohoele jaar door blijft alles goed gaan. Hij is op 2 December het
laatst voor contrôle gekomen.
Konder dat nadere berichten van hem zijn ontvangen, komt onverwachts

wijn boricht van overlijden op 15 Februari 1919.

NV. N. v. p. K, geb. 27 April 1865, Zg. 363, onder behandeling
gekomen in het A. v. L-huis op 10 Juli 1918 met de volgende voor-
goschiedenis :
Bogin Maart 1918 begon er een kliertje links in den hals te komen,

datb langzaam grooter werd, Ook veel last van slijm in den mond. Vor-
magord en zwak geworden. Geregeld gerookt en alcohol gebruikt,

Bijna 2 jaren ervoor heeft patient eene etterige keelontsteking gehad
met een dikken hals erbij. Toen bovendien gewrichtsrheumatiek gehad.

Verder gezond. Grezonde familie.
let linker weeke verhemelte welft naar voren, daarbij de uvula naar

rechts verplaatsend. Men voelt een matig vasten tumor in de tonsilloge

links, die zich voortzet in het cavum pharyngo-orale, on hobbelig is.
Jet gezwel is ruim pruimgroot. Uleeratie, met verheven rand,

Links in den hals bevindt zich langs den opstijgenden onderkaakstak

gam appelgroot klierpakket, van vaste consistentie en gefixeerd aan de

onderlaag, doeh vrij van de huid. De onderste pool is gefixeerd aan do

roode huid.
Patient is mager, doch keeft geen verdere afwijkingen, behoudens

eon paar kleine lieskliertjes.
Klinische diagnose: carcinoma tonsillae sinistrae,

Plan van behandeling: Gecombineerde Radium- en Röntgenbestralingen.
Uit het pakket aan den hals wordt wat weefsel weggekrabd. Dit geeft

bij microscopisch onderzoek de pathologisch-anatomische diagnose:

garcinoma solidum.
Op 18 Juli worden de 5 buisjes van 20 mgr. radiumbromide elk op

gelijken afstand in het halsgezwel gohbracht door middel van een

broieart; ze blijven er 22 uren in. Het pakket zwelt er een paar dagen
wat door en slinkt daarna langzaam.
Bovendien krijgt hij tusschen 24 Juli en 3 Augustus de volgende

Röntgenserie:

t
s

Linkor hals mgr. 1 op 1S c.M. met 4 m.M. za. + gras bij 2m. Amp. 19H in 3

„ " SRS ISS ste esn " 5 IR „8
3EEL

Ee BAPE (9: AO *
4 n OREL rna iede kn iS nk

Le, tonsil BBD Ee gol 1 Ste Ads À

Xx

Xx
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Na gljm vortrek is pationt niet meor toruggokoord.
Uit het antwoord op een schrijven aan den huismedteus blijkt, dut

patlonb op 5 October 1918 overleden is, onder verschijnselen van snol
toenemende cachexie en heeschheid.

XVI. A. K, geb. 18 Juni 1855. Ze. 870, ondor behandeling gekomon
in het A. v. L.-huis 24 Juli 1918 met de volgende voorgeschiedenis :

Sinds 8 maanden een scherp gevoel rechts in de keol, bij het slikken
an het rooken. Later kreeg hij ook spontane pijn, met stekenin 't vochteroor
en voorhoofd. Veel pijn ’s nachts; vermagerd. Veal gerookt en gepruimd
slecht gebit. Verder gezond; familie gezond.
De rechter holft van het weeko gehemelte welft naar voren. De vaahtor

tonsilloge is ingenomen door een klein hobbelig zwerend gozwol, vast,
aanvoelend en den voorsten verhemelteboog geheel infltreerend. Rechts
in den hals onder den sternocleidomastoideus een stuitergroote vaata
klier. Submentaal een klein kliertje.
Patient ziet er bloek on mager uit, heeft een dubbelzijdige liesbrouk

doch geen verdero vindbare afwijkingen.
Diagnose: Carcinoma tonsillae dextrac.

/ Plan van behandeling: Excochleatie en gecombineerde stralenbehande-
ling, nadat uit een proefexcisie bij microscopisch onderzoek de patho-
logisch-anatomische diagnose van plaateelcarcinoma was gestold.
De operatie vindt onder chlooraethyl-aethernarcose plaats op 1 Augustus,

De kliertjes worden uiteosneden on het gezwel wordt met den scherpen
lepel uitgekrabd, doch blijkt over te gaan op denzijdelingschen pbarynx-
wand. Er blijft overal een dunne schil van gezwelsweefsel over,
Op 2 en 8 Augustus krijgt patient samen gedurende 20 uren in eon

rolronden applicator met 1 m.M. messing en gaas als filters 100 mgr.
radiumbromide, in de vitgekrabde streek,
Bovendien krijgt hij tussehen 3 en 15 Augustus de volgonde Röntgenserie :

L, hals gr.v. op 18 c.M. met 4e m.M. zn, + gras bij Zl m.Amp. 22H in 3 X
Re „an 16 „ NE nea es wilt „2 5 24 EB

HalfSoptemberkomt patient terug. In den hals voelt men niets bijzondovs,
Hij klaagt over een droog gevoel in mond en keel. In de streek van de
tonsil is een necrotische massa, die verwijderd wordt. Dan ziet men sen
lieht bloedende gladwandige holte. Aan de tongbasis woelt men aon
4weer met vaste randen. Half October is de hals weer goed en in de stroek
van de B, tonsil bevindt zieh een gladde holte met fibrinous beslag.

Hij krijgt nu tusschen 15 en 20 October weer de volgende serie:

R‚ hals mgr. op 2 v.M. met 54 m.M. zu. + gras bij 2 Amp. 18H in 8
di Ow ” „20 „ "Áo eine „5 mw 18H n 8 X

Dina is patient niet meer voor behandeling teru oord. |}ggekoerd,. Bij navvan
blijkt hij 10 April 1919 to zijn gesuccomboerd. E ii
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‚ (.N. MH, geb. 1869, Zg. 478, onder behandeling gekomen in

\ huis op 15 Mei 1919 met de volgende voorgeschiedenis:

hal eon half jaar last van tong en keel. Links in de buurt van

grand zou het begonnen zijn met 2 framboosachtige plekken.

m hem op in het Gasthuis, doch patient is na 14 dagen ontslagen,

met operatie niet moerte helpen was. Is daarna homoeopathisch

le d, maar bleef achteruitgaan en komt daarom nu hier.

gerookt, geregeld alcohol gebruikt.

oheele linker tonghelft (behalve het voorsto stuk) is ingenomen

door eon promineerend neerotisch beslagen en ulcereerend gezwel, met

vasteranden, dat langs den mondbodem ovorgaat in een tweede ulce-

ki voerende massa met vuil necrotisch beslag, gelegen in de tonsilloge,

__aehtersten verhemeltehoog en hot achterste deel van het weoke verhemelte.

_ Links submentaal, langs de halsvaten en submaxillair zijn enkele

kleine vaste kliertjes. Er is trismus.

Patient ziet er buitengewoon slecht uit en heeft amaemischo souffles

aan alle hartkleppen. Aan andere organen worden geen afwijkingen

wovonden.

18 Klinische diagnose: carcinoma linguae et tonsillao.

| Plan van behandeling: Röntgenbestralingen uitsluitend. :

Bovendien wordt uit een van de randen van den tumor een proef-

excisie gedaan.
Resultaat van heb microscopisch onderzoek is: Plaatcelcareinoma.

ij , i rij 3 i 22 Juli de volgende Röntgenserie:
fi Patient krijgt tusschen 14 Mei en Ig

k: Op tong spec. op 25 e.M. met 4 m.M. zn, bij 2 m.Amp. 16H in 4 X

A Op palatum deere ze CAE: WEE, AEN

Linkor hals kir.v. 1 „ AO HM ” en „ a „ Ee „ do

8 Bir 20 „HX 5 Dn 5

EE REEEÍ n) E 7

Tijdons de behandelinglijkt het eerst of patient iets beter wordt. Er

eld minder sterke foetor ex ore; doch als patient op 23 Augustus voor

__ gontrôle komt is er sterke algemeene achteruitgang.

il Van verdere behandeling wordt dan ook afgezien.

Patient overlijdt op 24 September.

p. P, XVII W. MJ. v. p. H‚ geboren 3 October 1874. Zg. 1025, onder

behandeling gekomen in het A, v. L-huis op 27 Aug. 1019 met de vol-

Í onde voorgeschiedenis :

i den jaar geleden had patient al keelpijn rechts. Gorgeldranken hielpen

piet, Fen laryngoloog behandelde hem antiluetisch, maar de reactie van

Î WABSERMANN was negatief, Daarna door een chirurg naar hier verwezen.

ke rmagerd. Geen verdere keelklachten. Geen tabaksmisbruik, geregeld

ik alcoholgebruik. Gezonde familie.

De rechter tonsilloge wordt ingenomen door een zweer mek verheven,
8 {nil
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vasto randen, overgaande op beide verhemeltebogen on naar beneden
ovorgaandeop den tongbodem en den zijdelingschen pharynxwand.

In den hals rechts zijn enkele kliertjes te voelen.
Aan verdere organen gean afwijkingen.
Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae dextrae.
Plan van behandeling: Excochloatie van den primairen haard, oxstir-

patie van de halsklieren, gecombineerde Röntgen- en radiumbehandeling
daarna.
Onder chlooraethylnarcose worden op 4 September de halsklieron ver-

wijderd en daarna onder chloroformnarcoso met hangend hoofd de tonsilloge
geëxcochleerd. 5

_De wondeonezing komt zonder stoornis tot stand.
Patientbkrijgtop 16 en 17 September samen gedurende 6 uren 80 mgr,

radium-vromide in een vlakken applicator, gefiltreerd door 1 m.M.

messing plus } m.M, gummi tegen het middendeel van de wondvlakte
in den mond, en op 17 en 18 September 6 uur dezelfde hoeveelheid op

dezelfde wijze tegen den bovenrand. Ook krijgt hij op 24 en 2 September
in den ronden cilinder 100 mgr. radiumbromide samen geâurende 6 uren

met dezelfde flters, in de plooi tusschen tongilloge en tongbasis.
Bovendien krijgt hij tusselten 19 Septomber en 7 Octobor do volgende

Röntgenserie:

R. hals klev. 1 op 20 c.M. met Jg m.M. Zn, + leer bij 2 mm. Amp. 12H in 3 X

CJ wt in 0 on „HK nete en 12H „3 X

"on non ad nn en Ard
RK. supraclavieulair mgr. „20 „ Et ee Oh Len a AH

R. naast den neus kl) „20 , „ 5 « _ Ald gras, 2 , „ SH „8x

Het mieroscopisch onderzoek bevestigt do diagnose: plaveiselcel-

careinoom.
Op 29 October 1919 komt patient terug. De keel is goed; hij heeft wel

nog af en toe pijn erin. Rechts supraclaviculair zit nog een kliertjo.
De nieuwe Röntgenserie wordt gegeven tusschen 30 October en 7

November en ziet er als volet uit:

R. supraclaviculairmgr. op 20 oM. met 5 m,M, Al, + gras bij 2 im. Arp. 19541 In 8
R. submaxillair ENOR a on Se in TEE

. ’ as AN zie En Dian en Ser ns nn ANNEN
“ ” nn tn NO mek oe Ze a IOMDN

Begin December komt patient weder voor contrôle. Hij klaagt over

spoedige vermoeidheid in den rechter arm, die ook af en toe pijn doet,
Geon keelklachten.
Rechts beneden aan den hals zijn enkele zeer kleine kliertjos nog als

eon strongetje te voolen. In de keel ziet men een niet verdachte lite
teokonmassn,
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Blijderijgb nutusschon 18 on 30 December weer de volgende Röntgensorie:

K Ils mgr. vol op 20 c.M. met 44 m.M. Zm. + leer bij 2 m, Amp. 20H in 4 x
i

Ks) f

Zo n
KRfl u Wik on 8 4 30 , Dd Rn OH „ 4 X
0 Ek BSD 20 "HO mon nn 20 „ix

n wt 20 me SE on HOE on ZOH „4 X

BE 5, geb. 186%, Zg. 1051, onder behandeling gekomen in het

ehruis op 20 December 1919 met de volgende voorgeschiedenis:

orkt aan den hals links onder het oor. Deze klier groeide en gaf

_ eon stijf gevoel in den linkerarm en schouder. Verder geenerlei klachten,

olfs geen enkele keelklacht. Evenmin zijn er slikbezwaren. De huisdokter

gbuurde hem naar een keelspecialist, die hem dadelijk naar hier verwees.

De vetlust is goed, alhoewel patient wel iets vermagerd is.

_ Patient is verder altijd goed gezond geweest, doch heeft 8 jaron geledon

febris typhoïdea doorgemaakt.
Zijn moeder zou aan borstkanker overleden zijn.

Bij onderzoek vindt men de streek van den linker amandel sterk ge-

xwollen, gedeeltelijk uleereerend tot dicht bij het wangslijmvlies uitpuilend

ûn overgaande op de huig. Naar achteren gaat de sweer over op den zijde-

Ì lingschon pharynxwand, terwijl ook de linker helft van het weeke gehemelte

E ín het proces betrokken is, Van de gehemeltebogen is niets meer ovor,

# De randen zijn vast hobbelig, evenals de bodem.

â Bovendien vindt men de volgende klierzwellingen: links direct achter

| den opstijgenden kaaktak is een kippeneigroote zwelling, nog iets

| beweeglijk en naar onderen langs den sternocleidomastoïdens in een

tweede, stuitergroote zwelling overgaande.

Rechts onder den kaakhoek is een stuitergroote, beweeglijke, vaste

klier. Aan de verdere organen worden geen afwijkingen gevonden.

fi Do klinische diagnose luidt: carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: uitsnijding van de linker en rechter balsklier-

pakketten; excochleatie van den primairen baard en daarna gecombineerde

_ radtum- en Röntgenbehandeling.
De operatie geschiedt op 23 December onderchlooraethyl-aethernarcose,

binkg blijken de klieren om de Art, carotis interna heen te verloopen,

He, xoodat van radicale exstirpatie geen sprake is. Ook tegen het foramen

u, Jugulare aan is radicale verwijdering niet mogelijk. De verwijdering van

hot klierpakket aan den rechter kant wordt gemakkelijk verricht, terwijl

B ook de excochleatie van den primairen haard zonder voel stoornis geschiedt,

in Twaalf uren na de operatie treden verschijnsolen op van havrtcollaps,

welke na 29 uren tot den dood voert.

ik: _ Bij het pathologisch-anatomisch onderzoek van het operatiomateriaal

|, wordt, de klinische diagnose als volgt bevestigd: carcinoma solidum,

afgoloid van plaatepitheol.
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XX, DB. pr, geb, 19 Mei 1868. Zg. 605, onder behandeling gekomen
in heb A. v. L-huis 28 Febr. 1916 met devolgende voorgoschiedenis:
Vanaf najaar 1915 in de keel het gevoel of er een graatje zat links,

inde Januari 1916 ontdekte ze een wit plekje en bovendien een dikke
tonsil links. Via huismedicus en laryngoloog naar ons verwezen. Vor-
magerd; doch verder gezond. Hr zou eon broer overleden zijn aan
tuberculose, en een andere broer aan maagkanker.

Bij het onderzoek wordt de L. tonsil okkernootgroot gevonden, uit-

puilend achter den onveranderden voorsten verhemelteboog, niet ulee-

reerend, Bovendien 8 boongroote kliertjes links in den hals benevens

een knikkergroote cysto.

Patient ziet zeer mager en bleek.

Verdere afwijkingen zijn aan geen der organen te vinden.

Klinische diagnose luidt: sarcoma tonsillae.
Therapie: Röntgenbestralingen.
‘Tusschen 28 Februari en 13 Maart da.v. wordt als volgt bestraald:-

Linker tonsil kl. sp. op 26 cM. en 3 mM, Al. bj 24 m.Amp. 15H in 8 X
Links retromaudibulair mgr. op 18 cM. met 5 mil. Al. leer „2 „ „ 18H „ 2 X
Links submaxillair BT er ta DE veRe AK te SH HK
Links supraclaviculat: „ „ 18 „ «B 5 uE „kh nn MH 2%
Lr. oksel dn Aat ne Dn ne be AART RA

R, oksel vom dS on Bon oe eh os on TLE ree

Aan het einde van de serie is de vansil niet meer gezwollen an op

20 Maart voelt men hovendien links geen klieren meer. Nu is er echter

eon twijfelachtige weerstand rochts retromandibulair, die meot mer. 1

kwartier bestraald wordt op IS cM. afstand bij 21/, m.Amp., en 7H krijgt.

Behoudens lichte smaakveranderingen zijn er geen onaangenaamheden

tengevolge van de bestralingen opgetreden.

Op 15 April klaagt ze over pijn in den rechter oksel, waar een erwt-

groote, vaste klier zit, vlak onder den huid. Eenzelfde kliertje vindt men
in linker oksel. De tonsil is normaal van grootte geworden. Submaxillair

voelt men rechts nog denzelfden twijfelachtigen weerstand en links

eveneens een kliertje. De reeds genoemde cyste is pruimgroot geworden,
bovendien zit er een knobbeltje onder, met twijfelachtige fluctuatie, Hr

wordt in gepuneteerd en het opgezogen vocht blijkt microseopisch uit
tumorcellen te bostaan, in plaats van uit lymphoeyten en leucocyten.

Daarom wordt op 17 April de eyste operatief verwijderd,

Bovendien eene bestralingsserie als volgt: (van 18—25 April).

                     

LR, okgel mgr, op 20 e.M. met 5 m.M, Al, 4 leer bij 8 mm, Amp. 14H In 2 X "

ke een 0e nb » nde on „8 » „ ME „IX

be halasop:blibteekon … » Oe pn Bw mee Bi UE DG
ENAMDIOHANIEMEL cc Ds B ode nn KAM
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De goösstirpeerde psoudoeyste wordt voor anatomische diagnose nader

‚ ondergoeht, Rosultaat is, dat deze luidt: Klein rondcelsarcoom.

Fi 1

B

Juni komt patiente terug. Ze heeft begin Mei last van een droge

ksal gohad, maar heeft nu geen klachten.

_ Mon voolt weer een kliertje, distaal van het litteekon, bij den voor-

[ den musculus cucularis. Deze streek wordt bestraald van 7—10

oortien dagen later is het kliertje gelijk van grootte en consistentie

_ gobleven; daarom wordt het op LL Juli goëxstirpeerd onder locaalanaes-

thesto. Mieroscopisch komt men hier weertot hetzelfde resultaat, Gevolgen

van do bestraling zijn er niet in aantoonbaar,

Bij de contrôle op 9 Augustus blijkt de keel normaal te zijn gebleven.

Vlalg boven het sleutelbeen links voelt men voor den Musculus sterno-

cleidomastoideus een paar kleine kliertjes.

Deze worden weder bestraald en wel met een mgr, veld op 20 c‚M.

mel 2/ m.M. Zk, + leer bij 21/, m. Amp. 27 Hin 6 X. Op 18 Augustus

zijn deze kliertjes bijna geheel verdwenen; maar op 7 September blijken

vo weder aanwezig te zijn. Daarom wordt op dezelfde plek met cen

í middengroot rond-veld op 21 c.M. afstand met 5m.M, Al, + leerbij 21/3 1m.

Ô Amp. in drie kwartier 18 H gegeven. Na aanvankelijke verkleining blijkt

B: het kliertje op 12 October weer te zijn toegenomen, zijn er zelfs ver-

schillende kleine kliertjes naast. Ze worden daarom op 18 Oetober onder

loewalanaesthesie verwijderd. Het resultaat van het microscopisch onderzoek

Id:
5

„Levenskrachtig tumorweefsel. Stralenwerking niet aantoonbaar,” Wat

dq do keel betreft, klaagt patiente nog over een droog gevoel. Er zijn daar

weon vindbare afwijkingen,

Ig Op 10 Nov. wordt in dezelfde streek weer een boongroote klier gevoeld,

Î daarom wordt er in 4 kwartier met een middengroot veld ap 20 c‚M.

| afstand en 5m.M. Al-leer bij 2/7, m.Amp. weer een dosis van 23 H. op

J gegeven.
Et Bij de contrôle op 29 November is deze klier verdwenen, maar er

wordt mu een nieuw kliertje gevonden achter het ondereinde van het

5 laatste litteeken. Dit plekje wordt bestraald in 4 zittingen met mgr.

op 20 c.M. afstand en 5 m.M, Al+leor en krijgt 22 H. Bovendien krijgt

' patiente ijzerarsenikpillen. Op 20 December is dit kliertje nog als restje

to voelen. Verder vindt men niets meer.

Ô _ Aangezien ’ kliertje in Januari 1917 weer boongroot is, wordt ket

op 5 Februari onder locaalanaesthesie geöxstirpeerd. De patholoog-anatoom

maalet ev wederom een recidief van rondcellig sarcoom van,

Het gaat nu weer eenigen tijd goed, doeh op 19 Maart komt zo terug—

venige dagen binnen den vastgestelden termijn — omdat ze sedert 2 dagon

nhalfmandarijngroot gezwel gemerkt heeft achter op den linker schouder.
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Hr vit daar inderdaad oon niet met de huid vergroeide, niet vaste, gladde
kiter, matig beweeglijk ton opgichte van de onderlaag, Het lijkt samen.
vloetend met, eon infiltraat onder 't achterste litteeken. Patiento hooft
er uitstralende pijnen bij in schouder, hals en linkerarm, tot aan de
vingers toe.
De streek wordt bestraald en wel aldus (19—28 Maart):

linker schouder van voren mgr. op 20 e,M.5 m.M, AL, +leer bij 26 m.Amp. 191 in 2 4
AN 8 „ boven 0 B on ar etOENE EE NE

in 5 „achteren … 4 20 B es wt 4 ZH „0

.

 

Bovendien krijgt ze intraveneus op 22 Maart en 5 April 150 en 300 mar,

neosalversaan.

Er treedt op den linker schouder een bestralingsverbranding op. Wegens

familieomstandigheden wordt de neosalversaantherapie niet voortgezet,
Einde Juni is het behandelde geuwel dubbeltjesgroot. Bovendien ig or

een pijnlijk kliertje links op de splitsing van de halsvaten. Do verbrande

plek wordt behandeld met waterverbanden, de frapezìusrand wordt in &
kwartier bestraald met klein veld op 18 c.M, met 1/3, m.M. zink + leóv

en krijgt daarmede 12H op 9 Juli,

Op 18 Juli is er keelpijn en voelt men in den zijdelingsehen pharynx-

wand een vast knobbeltje als uitlooper van de tonsil. Op S Aug. zijn de

keelklachten verdwenen en is het bultje hoog in den hals links toege-

nomen. Bovendien vlak boven het sleutelbeen in een hyperaemische

streek een ulcus mat verheven randen, vast aanvoelend. Vóor dezo sweer

zit nog een klein erwije.

Patiente wordt op 12 Augustus in de kliniek opgenomen en op 19

Augustus worden onder algemeene narcose deze knobbeltjes en do zweer

ruim geëxeideerd. De wond wordt gesloten, doeh eeneest, onder necroso-

vorming slechts uitermate langzaam, omdat de huid atrophisch was on

teleangi-eetasiën vertoonde (een z.g, Rönteenhuid).

De patholooe-anatoom verklaart de tumoren tot levenskrachtig sarcoom

en stelt van de zweer vast dat het een bestralingssweer moet zijn mel

gezwelweefsel er onder,

Patiënte wordt 21 Augustus ontslagen.

Bij de contrôle op 1 October vindt men een kastanjegroote klier in

den linker oksel. Deze zou er al drie weken zijn. In den hals vindt men

tegen den larynx aan een knikkergroot kliertje; hooger — onder dan

M.sternocleidomastoideus een Luinboongroote klier, en mediaal van de

nog open plek een klein knikkertje.

Ze wordt bestraald en wel tusschen 1 October en 6 October:

op linker hals ‘mgr. veld op 19 c.M‚. met Jé m.M, zn. leer bij 2m,Amy, 18H in 454
oplinker oksol of sl on om B mi oke a nt ln mi SOE
op linkor trapoziusrandkl,xond „ „23 ,. „Me nd mn nn nm 10E, A

Op 2t October is in don oksel de klier verdwenen, on ís slechts oon,
strengetje over, Onder den sternocleidomastoideus voelt men nu eon

dash
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in den rechteroksel zijn enkele kleine weeke strengetjes.
27 EOLONAE wordt de linker hals En doch op grond

fi 6. goede Sok wordt nu met klein rond veld bestraald op 20

stand met 1/sm.M. zn. + leer en krijgt bij 21/,m. Amp. 18 H in 3 keer.

” ” 17 m ” 35 n " di “ … 2M „ ” Isr „2

Op 6 Webruari 1918 blijken heide plekken grooter be zijn geworden,
Bee heeft pijn in den linker hals, in 'Gachterhoofd en ’tlinker oog.

Ko wordt opnieuw bestraald met 2 velden in den hals, die op de bekende

wijze respectievelijk 22 H on 20 H krijgen, elk in drie keer. Bovondien

__ keijgt ze links infraclavieulair nog met een middelgrootvold op 18 el.
metb m.M. Al + leer bij 2 m. Amp. nog 22 H in drie keer. Op 20 Maart

komt ve terug. De pijnklachten zijn verdwenen, de verschillende plekken

wolnig of niets veranderd.
Zo wordt nu op 2 April opgenomen voorintratumorale behandeling met

BRorleesing van Couey. Deze behandelingswijze wordt met stijgende doses

__toegopast tot Ll Mei; elken keer wordt 5 mgr. meer gegeven, de begin-

doets was 5 mer., de einddosis zou 500 mer. goweest zijn. Den enkele

nl reageerde patiënte hierop met eene koude rilling en temperatuurs-

rhooging (tot 3897)
___ mdorde hand wordt er op 22 April een vaste, onbeweeglijke dikte op
ii onder de clavicula Serhan: riĳĳksdaalder-groot; er wordt met een
En ie veld op 18 e,M., met W/» m.M. zn. + leer bij 2m. Amp. 19 H op

    

    

 

heet zieh na, Eeaan verdere behandeling onttrokken. Bij navraag

ijkt patiënte 28 Juni d.a.v. te zijn overleden, vermoedelijk aan zich snel

Meent recidief. '

NXL G. v‚ E-R, gob. 18 Augustus 1972, Zg. 626, onder behandeling
jen in het A. v. L-huis op 26 April 1916 met de volgende voor-

  
   

 

  
  

ante hoeft altijd met do keel gesukkeld, daarom werd op 18-jarigen

tonsillotomie gedaan (1890). Het is daarna veel verbeterd; 6 jaar  
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geleden zijn dé amandelen weer eens opgezet gewoost, maar het ging
toen met gorgelen weer weg. Üg
Einde October 1915 begon patiente te klagen over steken rechts in hot

hoofd, in den nek, de kiezen, ’'t oor, de slaapstreek en do koel,
Sinds half Maart 1916 had ze een dikte rechts in de keel, die mot

gorgelâranken riet verbeterde. Een medicus, die het voor een zweer hield,

heelt er in gesneden, maar verwees haar na een week naar een laryn-

goloog, die Chirurgisch advies aanraadde. De chirurg was tegen eene

operatie en verwees haar naar ons.

Zo is vermagerd en zwakker geworden, heeft geen lust meer in arbeid

en ondervindt pijn bij het slikken.

Verder niets bijzonders, evenmin familiekwalen.

Het plaatselijk onderzoek geeft het volgende beeld:

De linker tonsil is gezwollen. Bovendien is er eene sterke zwelling

van de rechter helft van het weeke verhemelte, zelfs even overgaande

op de weeke deelen van het harde verhemelte en zich eveneens uit-

strekkend over de geheele rechter tonsil en over den voorsten verhomelte-

boog, duch niet overgaande op de tong.

De tumor voelt vast elastisch aan enis op 't onderste gedeelte hobbelig.
Het midden der massa ligt zoowat ter hoogte van den overgang van het

palatum op de streek van de tonsil. Rechts retromandibulair voelt men
de voortzetting van den tumor in de diepte als eene vulling. Er zijn

geen vindbare metastasen.

De algemeene voedingstoestand is matig goed.

Er zijn geen verdere afwijkingen aan andere organen.

De klinische diagnose luidt: Lymphosarcoma tonsillae.

Het is inoperabel en de prognose is infaust. Toch zullen Röuntgon-
bestralingen e.. ook radiumbebandeling worden gegeven.

De Röntgenbestralingen worden gegeven van 26 April tot 11 Mei.

R. tonsil midden met spec. op 28 e.M. met B m.M, Al. 234 m.Amp. 20H in 4 X

Sen hven Geige #8 oat 5 2 „JOH 3

nw (onder mee nt ar B u 2% ” 10H „AX
Gezichtsveld 2 klein rx.ud „ 20 „ M zn. + hout 23% u 20 „4 X

» 3 : a a oet et ‚ 20H „AX
» wt “ NO EE etn 4 „  20H „ 4X

Rechter halsveld 1 mg „ 2 „ 5 « Al. 4 leer 2% E IH „8

" „ „5 » nn Dn on dn ZM „ W6hH „ 8X
Linker „6 „0 , n M „ ZM. hout „ ME „BX

nn 5 a À # HON, Xu Bow 2 e 13H „3

Ze wordt 12 Mei ontslagen. De tonsil zou wat in hoogte afgenomen

zijn. Op 31 Mei komt patiente voor onderzoek.

De tonsil is onveranderd, de zwelling van het palatum heeft zieh naar

voren uitgebreid. Patiente heeft doofheid op 't rechter oor, gepaard grande
met pijn en een kloppend gevoel. De tube Bustachit schijnt door den
bumor te worden diehtgedvukt,

 



    
      

___gontroleeren, on op 8 Februari komt het bericht van overlijden.
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vold 1 mgr. op 19 e M‚, mot 36 m.M. zn, +- hout bij 236 m.Amp, BIL La 1 X

elLene MER) NAR on st on „ 2% ” BEL „ 1

uns) „De „ 1 n nd me " Di . DH „ 1X

En wordt zo op 5 Juni met radium behandeld als volgt:

 

         

     
   
  

rschillende plaatsen wordt een buisje ingebracht van 1/, m.M. mesg-
‚ waarin 2 mgr. geeurounde, GeEOL met tl mer.

 

Do. buisjes worden na 1l uur verwijderd.

De volgende dagen is het met radium behandelde gebied gezwollen,

op de wondjes is beslag, er is sterke slijmafscheiding. Patiente is heesch

en hooft het gevoel, das de keel dicht zit,
Verdere Röntgenbehandeling wordt daarom uitgesteld tot 22 Juni.
Op dien datum zijn de subjectieve klachten verdwenen, doch is er

objectief geen verandering te bespeuren.
Pusschen 22 Juni en 1 Juli wordt de serie als volgt afgemaakt:

& tonsil bovenpool met speculum op 28 c.M. met 8 m.M. Al. en. 23g m.Amp. 1OHin 4 X

” n onderpool at ” » 28 ” ” a ” " . 2M „ 16H ” 4 X

 

Patiente wordt daarna ontslagen.

_ Bij de contrôle op 21 Juli blijkt de tumor groeiende, vooral naar beneden
langs den zijdelingschen pharynxwand en kunnen narcotien niet gemist

worden tegen de heftige pijnen.
Op 9 Augustus is de toestand dezelfde, valt alleen de kachexie meer op.
Op 8 September blijkt de tumor nog steeds groeiende. Er is trismus

on bovendien een wijde rechter pupil. Tevens zeer veel pijn.

Van verdere behandeling wordt afgezien.

Ook op 20 October wordt duidelijke progressie waargenomen.

Daarna komt bericht, dat patiente te zwak is om zich weer te laten

 

XXII J. Sv. B, geb. 13 Februari 1849, Zg, 614, Onder behandeling
‘komen in het A. v. L-huis op 1 April 1916 met de volgende voor-

po tong zou eerst ook dik geweest zijn, mbar dat is Mea

 

% klaagt bovendien over een viezen smaak achter in den mond. Huis-

medicus stuurde haar naar den laryngoloog, die dadelijk proefexcisie deed.
Aangogten het pathologisch-anatomisch een lymphosarcoom bleek te zijn,
Word zij naar den chirurg verwezen; maar deze achtte chirurgisch in-
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Verdere klachten zijn er niet,
Mondondorzoek levert hot volgende op:
Derechter tonsil is veranderd in een stuitergroot, vorschetdene aparte

kwabben vertoonende roode massa, die bij palpatie vast aanvoelt, Hot
proces breidt zich uit op den voorsten verhemelteboog, Deachtorste helft
ig anm de oppervlakte ulcereerend en geelwit beslagen, Da linker amandel
is veranderd in een hobbelige, minder sterk uitpuilende zwolling, door
ploegd met gleuven en groeven.
Bovendien vindt men de voleonde klierzwellingen : vochts submaxtllair

voelt men een vast, kastaujegroot klierpakket, iets lager, meer aahtor
den sternoeleidomastoideus liet een ovale, niet vaste, stuivergrooteklior,
beweeglijk ten opzichte van huid an onderlaag.

Beiderzijds vindt men ook supractaviculair een klein kliertjo, Hoog Im
den oksel rechts zijn enkele kleine weekere kliertjes, in den linkeroksol
is een knikkergroote harde klier.

In beide liezen kleine kliertjes van twijfelachtigen aard.

De kleine, cachectische vrouw heeft verder een zwakke systolische
souffle aan de hartpunt en enteroptosis, waardoor beide nieren en do

leverrand te palpeeren zijn.
De klinische diagnose wordt gesteld op lymphosarcoma tonsillae; hier-

voor zullen Röntgenbestralingen aangewend worden.

Tevens wordt eene proefexcisie gedaan — en tijdens de eerste bestralings-

reeks achtereonvolgens op 8, 6 en 10 April herhaald — met het resultaat

dat de pathologisch-anatomische diagnose weder op lymphosarcoma

gesteld wordt.

Tusschen 1 en 12 April wordt de volgende doses gegeven:

Rechter tonsil speculum ep 28 e.M. met 3 m.M. Al. bij 25 m.Amp. 15 Hind X

Linker tonsll speculum „ 28 „, „ B sn „ 24 N 15 NELE Le

Rechter hals mert „18 u B « metier „ 25 " 16, HB

„ # „ 3 «18 „ e B ey of nn ” 18 H ,2X

" » SBBHe „TH 3
Linker 8 sG 18 4 Gar WM st 5 mn 2 7 16 B

» " VAEe " JET „8

Aan het einde van deze bestralingsreokg is de rechter tonsil nog wol

onregelmatie van oppervlak, doch niet grooter meer dan de linker,

De halskliermetastasen zijn niet meer te voelen,

De oksels en lezen zijn niet bestraald, omdat het immers zeer de vraag

was of de hier voelbare kliertjes in verband stonden met de kwaal.

Bij de contrôle op 26 April en op 17 Mei blijkt de swelling van de

tonsillen geheel verdwenen, de rechter tonsil voelt plat en duidelijk

afgronsbaar aan.

In den hals onder den kaakhoek rechts is oon erwtgroot vast Iymphe
klievtje. Links en vechts retromandibulairis er huidpigmentatie opgetreden
als bostralingsgevolg. Patiente heeft geen klachten, on ook havo ale
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1 ‚loostand is goed, Op 14 Juni komt patiente voorcontrôle. Haar
oniwe klacht is, dat zo af en toe een gevoel van dikte in de keel heeft.

) de keel droog, Op den rechter tonsil, die weor iets vaster
L eon halvo-centgroote necrotische witte prop.

'ôle op 28 Juni vertelt patiente, dat er stukjes uit den

tonsil zijn gekomen en blijkt inderdaad de necrotische prop
zijn. De omgeving ervan voelt verdacht vast aan.

ks onder aan den hals ligt een boongroote klier, evenals rechts

mcillair.
patiente op 30 Juni bestraald zal worden, blijkt er bovendien nog

© gwolling te bestaan boven de streek van de rechter tonsil in het

__wooko verhemelte en op den overgang van week verhemelte naar eo-

Ie hemelteboog. Het is tumormassa, die zich van de bonsillage naar bier
voort blijkt te zetten.

Ei De bestralingsserie tussehen 20 Juni en 12 Juli wordt als volet gegeven:    

 

é _ Wachter tonsil speculum op 26 cl. met 3 mdf. Al, bij 2e m, Amp. 18 H in 5 X
pr Linkesupraclaviculair mgr. 6 is 20 u 0 oe adtleer sn nu BEM DX
Bi Kecbtor hals DORE ZO NE SNEEP AOT ED

if Bij de contrôle op 7 Augustus blijkt de rechter tonsil weer veel kleiner

Eee. 6 is het beslag bijna geheel verdwonen. De klier in den linkerhals is

varkloind, doch nog zoo groot als een bruine boon te voelen. [ntusschen
{8rechts aan den hals, iets boven het midden van den achterrand van
den sternocleidomastoideus een nieuwe klier ontstaan, tuinboongroot.
: De algemeene toestand en de eetlust zijn zeer goed.

‘Lusschon 7 en 16 Augustus wordt daarom de volgende serie gegeven:

Weehtor hals vier. 6 op 20 eM. met 34 mM. zn. + summi bij 234 m. Amp. MK H in 6 X

__binkor . „ Dow: DO MO a + n ne Mn „ % He, 8%

Er _Pationto komt op Ó September weder voor onderzoek. Za heeft geen
klachten,de rechter tonsil ziet er good uit,
_ Links beneden achter den sternocleidomastoideus wordt eon platte

gevoold, van de grootte van een bruine boon.

_Rechts submaxillair voelt men een klein kliertje.
___ Op 27 September vindt mon hetzelfde, doch bovendien in den linker

NM: oksel een ovaalvormige vaste klier.
| Aangezien bij de contrôle op 25 Oetober links retromandibulair een
7 koongroote klier gevoeld wordt, krijgt patiente op 25 en 26 October samen
_ Hinke rotromandibulair met mer, 2 op 20 eM, met 5 mM. Al, + leer bij

Tam, Amp. UH in 4x.
___Hovendien krijgt ze tusschen 15 on 22 November nog weer de vol-

 

Mubmaxtlatr mgr, op 20 CM, met 5 mM. Al. + leer bij 214 m, Amp. 22H in 4 X

ol RE 0 „2, no a „HK „ AH „AN

  

   

  Op 15 December heeft patiente geon klachten on zijn de kliertjon
nagonoogverdwenen. Ze krijgt Pilulae Blaudii, 5 mgr. AsOg.
Op 28 Fobruari 1917 is or in den linker okgel, hoog onder den rand van

don pectoralis major weer een knikkorgroote klier en voelt men in den
vechter oksel een verdacht strengetje. Daarom krijgt patiënte van 28
Pebruari—8 Maart weer de volgende bestralingssorie:

linker oksel mgr. op 19 c.M. met 5 w.M. Al. + leer bij 2/4 m Amp. 1654 H In 3 X
Techteroksel …— „1 , 5 sk oe Ln ple B

Op 11 April ziet men lichte irritatie van den okselhuid en voelt mon
er rostjes van klieren. Links in den hals, in den achtersten halsdriehook
zijn meerdere klieren, erwí£- bot knikkergroot, vlak onder het oor beginnend,

Enkele liggen supraclavieulair, Ze worden tusschen 11 en 14 April als

volgt bestraald:

hoog in den L. hals mgrv. 7 op 2 e.M met 5 m.M, Al. + leer bij 244 m Amp. 21 H in8X
laag linker hals en din 2D or DN ar ore on ne ont EEKE

Patiënte verschijnt op 9 Mei weder voor contrôle en nu is het bestraalde

gebied vrij van voelbare Klieren. Behter voelt men links vlak boven da

insertie van den M. sternocleidomastoideus aan het sternum een kliertje

gelegen tegen de trachea aan. Op dezen dag wordt dan ook dit kliertje

bestraald en wel:

linker hats mgr. 8 op 20 c.M. met 5 m.M, AL 4 leer bij 2U/g m. Amp. 12H in 2 X.

Op 6 Juni is het beeld opnieuw gewijzigd. Er zijn nu een paar kleine,

kliertjes rechts in den achtersten halsdriehoek.

Deze worden als volgt bestraald (6 en 7 Juni):

rechter hals migr. 3 op 20 c.M. met 5 m.M, Al, + leer bij 254 m Amp, 19 H in 3x

Als patiënte volgens afspraak 6 weken later, op 23 Juli, terugkeert

heeft ue geen klachten: alleen heeft ze in de rechterlies nu ook een

dikte opgemerkt. Inderdaad is rechts boven het ligamentum. Pouparti een

onduidelijke weerstand te voelen en bevindt zich rechts onder dit ligament
een klein kliertje; ook links, in de streek wan het trigonum Scarpao is

een boongroote klier.

De klieren in den hals zijn erwtgroot, submaxillair bevinden zich beider

zijds iets grootere klieren, evenals in den rechter oksel.

Een nieuwe reeks Röntgenbestralingen wordt tusschen 28 Juli en

4 Aug. als volgt gegeven:

Rechter hals mgr. lop 18 c.M. met 1 m.M. zn. +- leer bij 2 m.Ampt. 12H in
Bei AB at a Ie Dd ä 12H „

20 mí 10H „
Len u 12,
20 K OH
20 35 LOH
18 Vi 12H
18 hú 12r
18 5 LÖm
18 5 ME

kl „ ” 0 ” ”
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 |and het lig. van Boe is de klier eh de klier links

'  Wrlgonum Searpae is onveranderd gebleven.

Ml ik rechts onder in de buik voelt ze pijn in het maagkuiltje; de

” BEE is onduidelijk voelbaar (evenals bij het eerste consult dus).
DeBeen krijgen tusschen 10 en 14 September de volgende Röntgenserie:

   

 

4 orlles [veld op 17 c.M. met If, m.M. zn. + leer bij 2m. Amp. ISH in 3 X.
Epe RBtlte, C]veld „7 . ús te ee 18H in 3 X.

Op 94 October komt patiente terug met klachten, die op algemeenen
_ achteruitgang wijzen. Ze klaagt over aanvallen van buikpijn, voornamelijk

in de rechter onderbuik. Ze heeft trage ontlasting. De faeces is niet ont-

kleurd, er is niets van icterus; ze heeft geon mictiebezwaren.

Bovendien is de kin dikker.

klier links. In bals en oksels zitten vele kleine kliertjes.
De kliertjes iu de liezen zijn iets in omvang afgenomen. Wehter voelt

men boven het rechter heupbeen een appelgroot gezwel, en daarboven

sen hobbelige massa, die met de ademhaling mede beweegt, doel: waarvan

mio is uit te maken of het een pakket mosentoriaalklieren is dan wel

__ de hobbelig verdikte leverrand. Deze massa is pijnlijk bij druk,
Patiente krijgt tusschen 2 October en 11 November een serie bestra-

lingen op den buik, in rechter hals, submentaal, links supraclaviculair

on in den rechter oksel. Aangezien daarbij de algemeene toestand sterk

nehteruitgaat en er tevens rechts boven in den hals een stuitergroote klier

bijkomt, wordt op 11 November van verdere behandeling afgezien. Dezo
onderbroken serie ziet er als volgt uit: (de huikhuid boven de tumor is

in 5 velden verdeeld). '

     
  

   
    

      

b buik kl. TJ top 14 c.M, mot fa m.M, an, Je leer bij 2ija m. Amp. 20H in 2 X
fi ’ " a 3 nlt ne won on a on n 20H »2X

ke … " ) 8 „lk „ s Va ” „ sh " „ Da ” “ 20H „ 2 X

Ì “ TH t " DES ” ” Ijs ” ” + „ „ Bifa “ ” 10H . 1 Xx

\ BEN ES aa Ma Os staten on HOH EX

_rechtorhals mgnv. Ll „ iS „ “ 1 „ ” + „ El 214 ” " 12H „ 3 X

” mgrv.B „19 „ „ Ue » „th » An „… WH, IX

. ubmentaal Kr Ve 1 4 EE a nl " 19H „2X

inks supraclaviculair
DEGO wh ow on Ws zen nn ok MEEK

techtor oksel mgr, “ 18 ” ” Ui ” ” ln " " 24 " " 12E LJ 2 X

Ze wordt op 13 November naar huis vervoerd, waar ze op 15

Novomber succombeert,

   

  

_ ONXIIL C,S.—v. D., geboren 28 September 1881, Ze. 657, onder

mdeling gekomen in het A, v. Lehuis op 19 Juli 1916 met de volgende

pschiedenis :   

Inderdaad vindt men ook hij onderzoek submentaal een duiveneigroote

     
  

  

     

 

  

   
   

 

70   Vanaf half April van dit jaar hoeft patlente een zwellingrechtsonder
dolei,Veorbion dagön later kwam er keelpijn en benauwdhoid tijdens
het slikken bij. Door huismedieus naar laryngoloog verwozen, die oor
uweortjo rechts in de keel zou doorgeknipt hebben, Ze kreeg oon gorgel-
drank en eon pepermuntdrank (JK?) Het gaf niets on nu werd ze na,

profossoraal onderzoek naar hier verwezen.
Verder is patiente gezond. Als kind zou ze klieren op 't hoofd en in

den hals gehad hebben.
Bij onderzoek wordt het volgende gevonden:
Ur bestaat geringe trismus. In den mond ziet men direct boven achter

den tongrug een stork promineerende zwelling, innig samenhangend

met de rechter helft van het weeke verhemelte. De uvula is gehoel

naar links verplaatst en staat zelfs horizontaal. Links in de keel hevindt

zich onder de uvula een nauwe toegang naar de luchtwegen.
_ Linker tonsil en verhemelte zijn normaal.

De rechter gwelling gaat naar voren door tot aan den achterrand van

het harde verhemelte. Door palpatie kan worden vastgesteld, dat de
zwelling zich naar beneden voortzet tot dicht bij den sinus piriformis,

Hier zit de zwelling als een steeds smaller wordende weefselmassa tegen

den zijdelingschen pharynxwand. Naar boven gaat de zwelling nog een

eind het cavum naso-pharyngeale in, In deze matig vaste tumormassa

zit ter hoogte van den tongrug een onregelmatige opening, met wan-
kleurigen rand, die toegang geeft tot een holte, midden in den tumor

gelegen. Er achter begint een gleufvormige opening, die vaortloopt tot,

avan de diepste onderpool toe.

lm den rechter hals ligt een groot klierpakket, driehoekig van vorm met,

de voorste punt in de submazillaire groeve, achter tot in den achtersten

halsdriehoek reikend en naar onder zieh voortzettend tot vlak boven de

clavicula. Daaronder zit nog een apart kliertje, op het sleutelbeen. In

den linker hals bevindt zieh een klierpakket van dezelfde uitgebreidheid,
doch minder sterk uitpuilend. Beide pakketten zitten vast aan de

onderlaag, vrij van de huid, zijn hobbelig van oppervlak, onpijnlijk en.

vast van consistentie.
Aan de randen liggen enkele losse kliertjes,

m den rechter oksel zijn een paar kliertjes.

De ietwat anaemische vrouw heeft vorder aan geen der andere organen

vindbare afwijkingen.

De klinische diagnose wordt gesteld op sarcoma tonsillae, De prognose

is uit den aard der zaak zeer infaust, operatieve behandeling is huiten-
gesloren, maar Röntgenbestralingen zullen worden toegepast.

Voor het microscopisch onderzoek wordt op 22 Juli een kliertje rechts

supraclavieulair geöxstirpeerd. Het resultaat van het onderzoek ís datde
pathologisech-anatomische diagnose luidt: vondeelsarcoom,
Van 25-28 Juli wordt do stealonbehandeling onderbroken wegens



80  omporntuursvorhoogingen (bot 384) ten gevolge van zwelling en roodheid
d BES,Br worden dan BER neerotische DrepDen en vellen uit den

 

iten wordt de streek van de rechter amandel bijna geheel
el ,-nlleen de randen voelen nog vast aan. De halsklieren nemen even-

in oons boïderzijds snel in omvang af, terwijl reeds op 1 Augustus de uvula
mtĲ zijn gowonen stand hernomen heeft.

í Op17 Augustus wordt patiente uit de kliniek ontslagen en op 21 Augustus

slip is de eerste bestralingsserie afgeloopen.

ij Het schema van deze serie (van 20 Juli—21 Augustus) ziet er als volgt uit:

Î eol: speculum op 28 cM,‚, met 3 mM. Al bij 234 m. Amp.24 Min6X
il RK. massoter mgr. 1 0 nk „ Zn. Jhout ar 2 „on OEL eN

Í £ RK, wangsbroek “ 2 ” 20 „ rn n Ee " „2% ” " MEH „AX

dj Á nous ” 3 BAE " „4 ” n hf ” „22 “ ” IH, IX

_____linkor wangstreek A NE Re bin ns os AH, LX
zl rechter hats en Ge On ne nn no on U Hex
$ ” ” - Ta, 6 en „2 „ 1 H „3x

il Ent ABI neEE AED
P ï " " „ DO ns a ” ik ” 13 He

El " ” m 18 net 5 „M " nete " re» ” 12 H „3X

8 ” » 1 18, ; We a EUMM OO OAKH, IK

DELI Al " ” 4 „20 „ pk Ei ” el n „24 ” » 134 H „ 3X

linker hats „ JO, Onu on on En On IEA
8 8 ” ” ” a „0 „ M ” „tE " „ 2e Lj ” 17 H „4x

submaxillair rechts # ED OS a end Sh ES
E submaxillair links 5 EO SR Ed eeen rn De TE DSE

it rechter oksel 5 HON peten eenn ATEA
Í Î rechts infraclaviculair „ NEO en En LO Mn

linker oksel » 0, rs nk en on SHH IX
e inks infraclavieulair „ 000 AB Ke ee vn sne on SO BUNDE

Ï Ì

al’. Op 5 Soptemher komt patiente terug. Haar keelklachten zijn verdwenen,
it: gvenals haar keelafwijkingen. Zij klaagt nu echter sinds 1 week over

hi | steken en tranen van het rechter cog, en sinds 5 dagen over dezelfde

ke lasten van het linker oog. Bovendien is de neus verstopt, raakt ze vool

vuile, niet bloederige afscheiding kwijt uit den nous (meer rechts dar

links) en heeft ze hoofdpijn boven de oogen.
Hr is een klein kliertje BONE het rechter oor eu een boongroote klier

voor het linker oor.
De neus en epipharynx worden op verzoek nagezien door den laryn-

____goloog, die meldt dat er postrhinoscopisch een hobbelige tumor te zieu
{8 aan het dak van het cavum nasopharyngeum. De oppervlakte’hiervan

____{s glad, niet ulcereerend. Door den neus is na aanstipping met cocaïne-

el adrenaline eveneens gezwelsweefsel te zien.
Ei,_Wusschon 6 September en 8 Oetober wordt de 2e bestralingsreeks ge-

Bvon. In dien tusschontijd worden o.a. opgemerkt: links achter het

midden van de sternocleidomastoideus een erwtgroote klier; rechts eon
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kllortje boven de clavicula on oon kliertjeietshoogor, achter densterno.
elotdomastoideus; een kwartjosgvoote platte klior mediaal in don huls
on gonklein kliertje links. Bovendien blijkt op 20 Soptombar weer voel.
brar het klierpakket links submaxillair, onder het bovenste deel van
don sternocleidomastoïideus: heb pakket is ongeveer guldengroot. Kon
kloinere klier zit links supraclaviculair; een boongroote klier vindt man
In den linker oksel en rechts submaxillair.

De serie ziet er als volgt uit:

voohter masseter Klrv. 1 op 20eM. mel 4 mM, Zn, J- leerbij 2m. Amp. 1834 H in 44

rechter wang n An, u Mn etn en ar oe IS EK
nous „ 820 a Wer ard ne nl A HG
linker wang nn. "Ms eh on on DE on on TBM

linker massoter e 45 we On en Mn nh nn on TN
neuswortel (glabella, ns TW Os Ie a a ze ar ISOR

links submaxillair n ” 0 Pe: AL en Rn Di 6 MH 1

rechts idem 4 SO en BOe Re ar Hi IX
submentaal ” HED ek De Ann Lln on EAT
linker hals « 10 On B en dn mn OM zn ASR

’ „ ” U „2 „ Dn st mn n Is nx

„ „ ” 16 „ 20 n „Ds np fr n 2 ” „ 101/, HI „ZX

rechter hals ne nn on An ar LO EON

» „ „in, on Ds mt wen ee 19 HX
op pomum Adami Hirai Bren ne Ber Zen A
linker oksel Ae A nnon De

Bij de contrôle op 18 October zijn alle klieren verdwenen, op een enkel

plekje na in den linker oksel en links supraclaviculair.

De algemeene toestand is goed, patiente is 6 pond in gewicht Lboó-

genomen.
Op L November komt patiente opnieuw terug. Ze heeft geenerlei klachten.

De volgende klierzwellingen worden echter gevonden:

Supraclaviculair beiderzijds, doch rechts het sterkst, meerdere klieren;

rechts hoog aan den rand van den M. trapezius een klein kliertje; in den
rechter oksel een paar kleine en een stuitergroote klier; in den linker

oksel een paar Kleine kliertjes, evenals in de liezen.

Lever en milt zijn te voelen, doch niet verdikt of hobbelig.

In keel en neuskeelholte niets bijzonders, behoudens dat de streok

van de rechter tonsil iets vast en verdikt aanvoelt.

Het lichaamsgewicht is opnieuw met L pond toegenomen.

Ze krijgt tusschon 3 en 15 November de volgende serie:

R. supraclaviculair mgr. op 21 c.M. mot 5 m.M. Al, + leer bij 256 m. Amp. 20 Hind
R.okgel ……. …. orb HEE et at Dn HH „4 X
Lesupraclaviculait „ „1 „ 4 5 4 om om 2% a AI ELAND
L, oksol AR nen eeh raar Ek e 20 Fles A06

L, ooghook „. lev. prokino d4 oe a HE, AX  Da laryngoloog kan op 16 Novomber nog slechts een klein rostjo vinden

p ú
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N voelde zieh nog even slecht en daarom verwees haar huisdokter haar
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In het cavum nasopharyngeum, nl. togen de rechter Pustachiaanseho
buis aan.
Op2November voolb men in de bestraalde gebiedon nog slechts klier-

vonldan. Er is op al deze volden. bestralingsroodheid.
Zoklaagt bovendien over hooflpijn boven het rechter oog.

Keuiov er weer zwakker en meer anaemisch uit on krijgt daarom
Piaudsehe pillen mat acidum arsenicosum.
In verband met de opgetreden hyperaemie wordt besloten met nieuwe

bestralingen te wachten tot 27 December.
__ Ze wordt echter op 18 Decomber door den laryngoloog gezonden omdat
hij wederom een groeiend geawel gevonden heeft in het cavum naso-

pharyngeum.
Bovendien zit er in de rechter tonsilstreek een kamachtig, vast

product, zoodat ook hier eon recidief wordt aangenomen.
Men vindt verder kliertjes links in den achtersten halsdrieboek en

rechts voor het oor, Mr zit een knobbeltje in den binnensten ooghoek
rechts.
De neusademhaling is beiderzijds sterk belemmerd en ze klaagt boven-

dion over een zeer droge keel en mond.
Als de poliklinische stralenbehandeling te vermoeiend blijkt te zijn,

wordt ze opnieuw opgenomen.
De bestralingen moeten echter wegens algemoenen achteruitgang voor

good stopgezet worden. Het gezicht gaat steeds meer 4wellen, de supra-

elaviculaire klieren groeien snel en patiente gaat hoesten. Ze wordt

benauwd en kortademig, en er wordt eene demping van de geheele rechter

long gevonden, het sterkst achterander. Het ademhalingsgeruisch is

verzwakt en onder zelfs opgehevon. Bovendien is er eene demping op

hot manubrium sterni.
Bij doorlichting op 8 Januari 1917 blijkt er een rechtszijdig pleuritisch

exsudaat te zijn, met vergroote lrilusklieren, vooral rechts. Van verdere

behandeling wordt afgezien. Patiento vertrokt ap 5 Januari en spoedig
daarna komt bericht van haar overlijden.

XXIV. WVR,geb. 15 Februari 1579. Zg. 674, onder behandeling gekomen

in het A, v. L-huis op 30 Augustus 1916 met de volgende voorgeschiedenis:

Begin April 1916 bemerkte patiente een vreemd gevoel in de keel.

Aangezien dit bleef aanhouden en ook omdat het na een maand pijn
ging doen, raadpleegde zij begin Moi den huisarts, die het gedurende

drie weken met een bruin smeersel behandelde. Het veranderde echter

niets, integendeel, de pijn nam toe in hevigheid, er kwam een dikte en

ook veranderde de spraak. De huisarts stuurde haar daarom naar den

specialist, die drie malen achtereenvolgens een proefexcisie deed, haar

at gorgelen en haar einde Mei voor 4 maanden naar huis stuurde, Ze

A:
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  nunaar oen anderen laryngoloog, die ook proofexoiste doed onop grond
vandenuitslag van het onderzoole ervan haar naar hier zond, u
Varder is zij gezond, en zijn er in haar familie goonevlet kwalen,
Uit hot schrijven van den laatsten specialist blijkt, date de dingnoge

door den patholoog-anatoom werd gesteld op een kloincellig sarcoom.
Van het mondonderzook staat heb volgende opgoteekend:
Rechts ziet men in de streek van de amandel eon groot promineorond

ulcereerend hobbelig gozwel. Beide verhemeltebogon voehte sijn mode
aangetast.
Naar onderen reikt het gezwel tot aan de tongbasis, van achterentol

op den pharynxwand, mediaalwaarts breidt het proces zieh in dem vari
van een groot uleus op de rechterhelft van het weeke verhemelte uit.
In de submaxillaire groeve voelt men rechts een bolvondon bumor,

die bij bimanueel onderzoek samen blijkt te hangen met de lago partijon
van het gezwel zelf.
Er worden geen afzonderlijke klieren gevoeld in den hals. Wel zijn in

liezen en oksels enkele kleine kliertjes.
Aan de verdere organen worden geene afwijkingen gevonden.
De magere vrouw ziet er bleek en zwak uit.
De klinische diagnose luidt: sarcoma tonsillae dextrac.
De behandeling zal hestaan in Röntgenbestralingen. De eerste soria

wordt gegeven tusschen 81 Augustus on 10 September, en wel als volgt:

Resliter tonsil voorpool metspec. op W oM. met 8m.M. Al.
Rechter tonsil middenpool „ „ „2 „ „ 8
Rechter tonsil onderpool „  „ 28 "
Rechts submaxillair mgr.

bij 21 m. Amp. 16E In 424
data SR Ow 12E T0

„3 ” . ” 2á EA: SH In2

„20 „ np mM.Zothout, Ui „ „ ME inGX

Ook hier wordt een proefexcisia godaau voor microsgopiseh onderzoek,
Het resultaat hiervan is dat de pathologisch-anatomischo diagnose luidt:
carcinoma, met overgang naar sarcoma.
Patiente koert na een maand terug (9 Oetober). Ze heeft nu geen

klachten meer en in de koel vindt men geen gezwelsweefsel. Ook de
submaxillaire weerstand is verdwenen: or is een erwtgroot kliertja voor
in de plaats gekomen. Dit wordt bestraald met een mer. op 20 eM. mat
5 mM. Al. + leer bij 21/9 me. Amp.; krijgonde 16 H in 3

Patiente keert terug op 7 November. Nu zijn rechts en links in don
hals —òn wol in den achtersten halsdriehoek —een paar kleing kliortjen
te voelen. Submaxillair voelt alles normaal aan: de tonsil rechts voolb
aan als eon fibreuse massa. Bovendien een kliertje in den rechter oksel.
Zo krijgt tusschen 7 on 18 November de volgende serie:

RK, hals mer, 1 op 2d eM‚ met 5 m.M. AL loer bij ig m. Amp, 2OH In 454
R‚ haln WENS NAE nn Bu om ee mn Bd nn UBER el
Linker hals WEL Bo Bl in De een en EN nn We 4E
Linker huls vogron gere vg Big eek en RI on ODDENS
Heohtar oksal WENS ABOE GE ok LO releHOE, |
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Pf onderzoek op 20 December heeft patiente wederom, geenerlei klachten]

in don hale vindt men enkelo korreltjes, als resten van de kliertjes, maar

de Kelten In den rechter oksel is thans pruümgroot geworden, Deze wordt

win volgt bestraald:
M, olemol mgr. v. op 21 eM. met 5 mM. Al. + leer bij 21/7 m. Amp. 22 Hin AX.

Pattonte gaat weer met vacantie en komt 24 Januari 1917 terug. Ze

hooft geen klachten, alleen is de keel erg droog. In den hals geen dui-

dalijke klieren, in den rechter oksel zit nog slechts een restje. De tonsil-

glraokk ís goed en dus kan weer rustig twee maanden worden afgewacht.

Zo komt 21 Maart klachtenvrij terug. Keel en hals zijn goed, maar

in don rechter oksel zit weer een hoongroote klier; links wordt even-

aons eon verdacht kliertje gevoeld. Zij krijgt daarom tusschen 29 Maart

en 81 Maart de volgende serie:

R, oksol mgr. op 20 e.M. met 5 m.M, A'. + leer bij Da m. Amp. ISH in 2 X

KE, TE | n 188 „2

Zij kan nu opnieuw twee maanden wegblijven en komt op 6 Juni

Lerug voor contrôle. Ze is geheel klachtenvrij, de objectieve toestand is

golioel dezelfde geblevenals op 28 naart. Ze mag daarom nu drie maanden

wogblijven — tenzij ze natuurlijk eerder iets mocht bemerken — en zal

op 3 September terugkomen. Dit geschiedt, Bij haar terugkomst heeft ze

gaenerlei klachten. In beide oksels zitten boongroote klieren, evenals in

de rochter lies. De laatste wordt bestraald:

rechterlies mgr. op 18 c.M. met 5 m.M. Al, +leerbij 2 m.Amp. 12H in 2 X,

De leverrand is te voelen, doeh niet pijnlijk en evenmin hobbelig.

Ze zal op 5 November voor contrôle terugkomen. Dit geschiedt echter

niet, Daarvoor in de plaats komt op 8 November bericht, dat patiente in

bed moet blijven wegens buikpijnen. Daarom wordt haar aangeraden,

boel te komen. Ze verschijnt dan ook op 14 November en vertelt nu,

godurende 14 dagen buikpijnen en diarrhee gehad te hebben. Dit is

gonezen, maar ze ziet er bleek en vervallen uit.

De keel ig goed. In hals, oksels en liezen zijn geen klieren te voelen.

Lever en milt zijn niet vergroot.

inks in den onderbuik voelt men een min of meer worstrormige massa.

Bovendien is de uterus vergroot en ligt deze in anteflexie.

De klachten en afwijkingen maken nu buikbestralingen noodig.

De linker buikhelft, onder den navel, wordt in 5 velden verdeeld,

voodat patiente tusschen 15 en 24 November de volgende serie Röntgen-

bastralingen krijgt:

Te onderbuik mgr.v. 1 op 18 oM. met 4 m,M.Zn. + leer bij 24 m.Amp. 205

H

in 3 X

„ ” nie 18 nm Ow ad on n 2% n ISH „8 X

» REEN Ms Mn en ie „  2OHH „3 X

" " In 4 ” 18 „ “ hi „ » U „ ” 2M - 20E ” ä Xx

" „ Du « „ H td mn mn 2 we DH „AX

 

8D

Patlento wordt op 24 Nov, woor ontslagen en zal d Janum LUIN

torugkoeren. De huismedieus sohrijft achter op 2 Januart dat zij wagens
putkpijn, diarrhee en temporatuursverhoogingen niet kan lkoman,
Bovendien komt er op 28 Januari bericht dat patlonte wol wal minder

buikklachten heeft, maar doordat ze bovendien Zwanger In wordt van

verdere behandeling voorloopig afgezien.

Haar eetlust is goed, haar gewicht 110 pond.

Ze heeft sich aan vordere behandeling onttrokken.

Bij navraag blijkt haar huismedicus in April 1918 parbua arte praama
turus en forcipale extractie verricht te hebben, omdat ze aan gegwel In

de buik had. Patiente is daarna 18 Juli 1918 overleden.

XXV. J. M. RB. geb. 18 April 1869. Zg. 692, onder behandeling

gekomen in het A. v‚ L-huis op 19 October 1916 met de volgondo
voorgeschiedenis :

Sinds Mei 1916 heeft patiente het gevoel, alsof ze een houtje in de

keel heeft. Ze bemerkte het in denzelfden tijd, dat ze zeer onder den

indruk was van een sterfgeval in de familie. Haar huismedicus stelde

haar gerust, maar na een maand stuurde hij haar naar een laryngoloog,

die een duiveneigroot gezwel links in de keel vond. Ze kreeg dranken

en keelsmeoersels, maar het hielp niets. Ze kreeg er integendeel oorpijn,

hoofdpijn en kiespijn bij, allemaal links. Toen deze pijnen erger werden

heeit men haar naar hier verwezen, na ongeveer een half jaar. Vijf jaren

geleden heeft ze poliepen in den neus gehad. i

Verder is er niets bijzonders te vermelden en zijn er ook geen hero

ditaire momenten.

Mondonderzoek geeft het volgende beeld:

Men ziet met den keelspiegel op de tongbasis beginnend en deze links

geheel innemend, omlaaggaande links naar den sinus piriformis, mediaal

juist tot aan de epiglottis reikend, lateraal de halve loge van de tonsil

innemend, en naar voren tot aan den voorsten verhemelteboog reikend

een langwerpig hobbelig gezwel, dat in het midden zweert. Bij palpatie

voelt de tumor matig vast aan, en bloedt hij gemakkelijk,

In het uleus kan men twee vingergeledingen leggen.

Links submaxillaie voelt men een weeke, niet duidelijk bogronade

zwelling, die vermoedelijk de voortzetting van het infiltraat is.

Bovendien vindt men de volgende klierzwellingen:

Links supraclaviculair, net onder don rand van den M. trapeziug vindt

men een klein boongroot kliertje, iets hooger, achter den M. sternoe

cleidomastoideus, ter hoogte van den Adamsappel een tuinboongroote klier,

Rechts boven de onderste halsplooi, achter en onder den M. sternoeleido

mastoideus zit een knikkergroote klier en daarboven aon erwtgrooko,

Doge beide kliertjes zijn zeer bewegelijk, alle zijn zo vrij weok. In de

raohtar lies zit oen vaste, duiveneigroote klier, over de onderlaag be
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vor; mediaal ev van is nog een woek erwigroot kliertje. Ook in
zijn enkele kleinekliertjes.

cht anaemisch, dealgemeene voedingstoestand is matig goed,
organen worden geen afwijkingen gevonden. De klinische

dt: Sarcoma baseos Linguae et tonsillae. De prognose wordt

Gutaal op 23 C.M, klry. met o m.ME, Al. + leer bij 2} m.Auip. 25 H in 5 X
ANAdP mediaal. „ 29 , … B on pn nn On BH, 5X

pwubmuxillatr Jatoraal „20 , , „5 , „+. „U , BH, 5X
KR gubmaadtlair mediaal „ 20 ,„ “ „B u On hon mn „ KH , AXfh hals(achterstehalsA) „22 „ mav. „6 „ „+ „4 « OH, AX

kras ehterstehalsA) „, 22 , „ „5 … „dn a 2% n 2OH,4X
Nadat eorst uit een proefexcisie in het gezwel op de tongbasis mieros-
ii copisch geen diagnose is te stollen, wordt een 2e proefexeisie gedaan.

f ie Met microscopisch ondorzoek heeft tot resultaat, dat de pathologisch-
Tar: ntomische diagnose gesteld wordt op sarcoma, waarschijnlijk Iympho-

rCOOM.

ns de behandeling worden tonsil en tongbasis voel vlakker en
wijnen de hoofdpijnen.

Jo knikkergroote klier rechts boven de onderste halsplooi wordt op
| otobor onder locaalanaesthesie verwijderd.

[it Wen. week nadat de 1e serie is beëindigd krijgt patiente tevens eene
HEN: natselijke behandeling met radium (22 November en 25 November).

Op beide dagen krijgt patiente gedurende 9 uur de 5 buisjes met 20

Ĳ mer. radiumbromide in een cilindervormigen applicator van 1/4 m.M.
| _m ssing met een rubberhuls van 1/s m.il. Deze wordt beide malên diep
In linker tonsilstreek geplaatst.

heeft nog steeds keelpijn, maar voelt zich overigens goed.
28 December is er niets bijzonders, de bestraalde boongroote klier
kleiner.

Jok op 10 Januari '17 is alles goed, de bovengenoemde klier is ondui-

ijk te voelen.
17 Februari is in den bovenhoek van de linker tonsil een vaste

if plak to voelen. Bovendien is er een duiveneigroote klier in de rechter
jd 8,Deze wordt aldus bestraald:
Lt __Roehtor lies mgr op 20 e.M. met 5 m.M, Al. + leer bij 4 m. Amp. 18H in 3 X

9Maart klaagt patiente over pijn bij het gapen. Dit blijkt veroor-
kb to worden door het reeds genoemde infiltraat in de tonsil.

liesklier is kleiner geworden. Zij krijgt tusschen 2 en 12 Maart de

mdeserie:
WILbavenpool speculum op 26 e‚M. mot 3 m.M. AL bij 24m.Aap. OH ìn 4 X
fa mgr. ABE ERD te teern EE Ann AEL AB
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Bijde contrôle op 4 April blijkt or een lichte huidvorbranding in don
rochterlies be zijn (2e graadsch reactie), die reeds epitholisatie vertoont,

Ponsil on liesklier zijn nagenoeg onveranderd geblevan.
Aungozien de liesklier ook later niet kleiner wordt, wordt deze op

8 Moi onder locaalanaesthesie geëxstirpeerd, waarbij blijkt dat het zoen
klier is, maar een harde plek in de diepste partij van de oorsprongvozels
van den M, estensor eruris quadriceps. De patholoog-anatoom kan er
goen gezwelsweofsel in vinden, denkt aan een verbeeningsproces in oon
oude ontstoken lymphklier.
Links in den hals zit een knikkergroot kliertje onder de huid. Dit

wordt hestraald op 18 Mei:

links supraclaviculair mgr. op 20c.M. met 5 m.M. Al. 4 leer bij 21j4 m.Amp. 16H in 2

Alles gaat nu voorloopig goed. Op 6 Augustus klaagt ze echtor ovor
keelpijn en pijn in de tong bij ’t slikken. Alhoewel de toestand onver:
anderd is bij onderzoek, krijgt ze weer een serio halsbestralingen
tusschen 9 en 19 Augustus:

submentaal Klrv. op 18 c.M, met 34 ra.M, zi, + leer bij 2 m.Amp, 10Hin 2 X
L. Submaxill, mediaal , „18, „ MH u on dn an an Os IKE „IX
Le. " lateraal „ „ 18 „ " M Fi mt + ” “ 2 n „ HEt * BX
R. „ mediaal! n Ú 15 ” n Jij Li ” + ” ” 2 kl n ITI n B

RL. ” lateraal ” ” 18 n „ Pf hid n + 1 ” 2 ” ” 174HE “” BX

Begin September klaagt patiënte over hoofdpijn. Verder 18 er niots
bijzonders. Op 3 Oetoher wordt weder een tuinboongroote klier ontdekt,
links supraclaviculair, Verder is er niets to vermelden.
Deze klier krijgt:

linker hats mer, op 18 c.M. met Jg m.M. zn. 4 leer bij 24 m. Amp. 16H in 2X

Dit bestralingsveld ziet op 7 November duidelijk hyperaemisch, de klieris
kleiner geworden. Patiënte houdt keelpijn, zonder dat er een oorzaak
voor is te vinden. In den loop der eerstvolgende maanden neemt deze pijn
steeds iets too, zonder dat er een nadere oorzaak voor gevonden wordt,
Verschillende pijnstillende poeders, en ten slotte ook aanstippen met
cocaïne-oplossing worden met wisselend succes aangewend. Aangezien
de pijn niet voor goed wil verdwijnen, wordt tusschen 12 en 19 Februari ’10
de volgonde serie halsbestralingen gegeven:

Submentaal mgr. ep 18 e.M. met 4 m,M, zn. -J- leer bij 24 m. Amp. 144H in IX
L.submazillair „17 „ AAE nt on an a TORE
R. submazillair „ „17 , nn mt ow won om AOR

In den loop der volgende maanden is de pijn afgenomen. Daarvoor kn
de plaats zijn hinderlijke hoestbuien opgetreden, waarbij zelfs af on Loo
bloed zou opgegeven worden. Bovendien kan zo vast voedaal not good,
wogslilkkon.
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‚Op 18 Mot 18 wordt patiënte doorlicht. Fer hoogte van het manubrium

teert wordt oon twijfelachtige verbreeding van het mediastinum

wovonden, zoodat besloten wordt deze streek met drie velden te bestralen.

Dit geschiedt tusschen 15 Mei en 4 Juni als volgt:

op boon mgr. vp 20e.M. met 4 m.M. zn. J-leer bij 2e m.Amp. 19H in 3 X

Mk holfb manubriumsterni Tv. „16 „ » M u nd wm Zn nm IH, BX

Linker holft idem BINON Ant on on on LOER AK

Op 12 Juli vertoont ze zich weder, Pijn en slikbezwaren zijn nagenoeg

verdwenen, de hoest eveneens. Ook op 20 Septemberis erniets bijzonders,

bohtoudens wat piepen af en toe bij de ademhaling. Ze krijgt een nieuwe

gorie op de horst nl:

Ro naast manubriumsterni mgr. op 20 c.M. met 3 m.M.zn. jleer bij 2m. Amp. 15H ZX

be meant w n° Oe EE ZEN „ IGH „ 2X

Alles blijft nu goed gaan tot 29 Juli 1919. Dan komt patiente weer

terug met klachten van onaangenamen prikkelhoest. Daarom wordt

opnioww besloten een serie bestralingen in den hals en op het borstbeen

te geven. Deze vinden plaats tussehen 29 Juli en 8 Augustus, en wel

alg volgt:

op benebhoa op 2D eM. mgr. met m.M, zn. + gras bij 2 m. Amp. 16 H in 4 X

RK, manubrium sterni „0 ,„ " nn Aen OE 0

L, n „ … 0 " mon ont om om Ôn gd

Ye komt op 5 September terug. De toestand is niet veel verbeterd.

Aan le bestralingsroodheid zou men kunnen zeggen, dat ze iets te laag,

ig bestraald. Ze krijgt daarom nog eous een serie in den hals, tusschen

RB on 20 September.

Linker hals op 20 eM. met mgr. met 5 mM, Al. 4 gras bij 2 m, Amp. 21 IL in 8X

Keehter hals DE Ee A Oe nn AE SC

Veertien dagen later is de toestand onveranderd gebleven.

De kramphoest wordt langzaam erger en daarom wordt half November

son Röntgenphoto gemaakt van de borst. In het mediastinum, dat veel

le breed is, blijken vergroote klieren te zitten.

Daarom vangt op 26 November eene nieuwe Röntgenserie aan; (le

badoeling is door een aantal velden voor en achter een voldoende dosis

In het mediastinum te brengen. Op 12 December moet echter dezo serie

worden onderbroken, omdat patiente achteruitgaat on veel pijn heeft,

Do serie was toen als volgt afgewerkt:

borst midden voor op 20 eM. klr, 1 met 5 mM. Al, + gras bij 2 m. Amp. 2t H in 3X

Li " » ” 20 „ ” 2 . 5 ” ® + „ " 2 „ n 28 H ” 4

" " " VOOR eo oe le le nm A KE

" … . " 20 ” “ 4 . D " 9 + ’ r 2 ” „ 21 H - ö

Li „ r „0 „ EE END Nn 2 op " HH „ 2

n n " . 20 ” » 6 ” 5 " " ie . ” 2 “ Li 7H „ 1

" . . ERO TE O noTE BK

E
i
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XXVI Lv, N, gob. 22 Aug, 1890, Zig, 725, onder behandeling gekomon
in bet A. v‚ behuis met do volgende voorgeschiedenis op 0 Janumwi 1017:

Anderhalf jaar geleden had pationte keelpijn beiderg{jds, tevens gopnurd

gaande met trekkingen in de oogen, vooral rechts. De huismodteus zelde

dat ze dikke tonsillen had en ried operatie aan. Pationte is naar den

laryngoloog gegaan, die inderdaad einde 1915 beide tonsillen weggenomen

heeft. Do rechter zou het dikst geweest zijn.

Korten tijd daarna kwamen de amandelen weer opzetten en bovendien

ontstond er een knobbeltje rechts retromandibulair. Onder hevige pijnen

in den nek ontstonden er geleidelijk meer knobbeltjes in den hals on

de keel werd steeds enger, zoodat ze thans benauwd is en slochtg

vloeibaar voedsel kan nuttigen.

Zo heeft veel last van slijmafscheiding in de keel.

Zeis bovendien sinds 4 jaren doof aan het rechter oor en klaagt vaak

over oon verstopten neus.

Vroeger heeft ze klieren in den hals gehad, pleuritis doorgemaakt on

herhaaldelijk keelontsteking gehad met heeschheid en dikte in de keel,

Ze is 7 pond afgevallen in het laatste half jaar. De familie is gezond.

In den mond zien we de volgende afwijkingen:

Rechts in de tonsillairstreek bevindt zich een ruim kippeneigroat go

zwel, dat sterk in de keelholte uitpuilt en pulseert. Het gezwel zol,

zich naar boven mediaal voort op de rechter helft van het woke

gehemelte en reikt tot aan de uvula. Naar achteren gaat het over op

den achtersten pharynxwand, de mediaanlijn zelfs overschrijdend. Nauw

voren buigt de tumor den arcus palatoglossus naar buiten. Naar beneden

reikt hij to aan de tongbasis en den sinus piriformis. Over den tumor

loopt een verticale groeve. (rest van den arcus palatopharyngeus ?),

De linker zijwand reikt bijna tot aan den rand van de gezwollen

linker tonsil. Boven het palatum molle is de hovenpool af te grenzen,

De consistentie is vast, elastisch, Er is geen beslag, evenmin ulcoratie.

De kleur is bleekrose.

De linker tonsil is gezwollen, puilt buiten de loge uit, daarbij de var

hemeltebogen uiteenbuigend, is stuitergroot.

Rechts aan den hals is retromandibulair een eendeneigroot klierpakkat,

dat zieh naar boven tot aan het mastoid, naar achteren tot aan don

sternocleidomastoideus, naar voren totaan den kaakrand en naar beneden

tol halverwege den hals uitstrekt, De klieren ervan zijn grootendeels mot

elkaar vergroeid, niet-pijnlijk bij druk en gefixeerd op de onderlaag. Hot

pakket pulseert sterk. Er onder is nog een tuinboongroote klier onder

den sternacleidomastoideus en een klein kliertje in den achtersteon huge

driehoek,

inks is rotromandibulair een stuitergroote klier en zijn in het bovane

deel van den achtersten halsdriehoek meerdere vergrootte klieren,

In beide oksels en liezen zijn enkele kleine kliertjon,
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gebouwde meisje ziet er anuemiseh, eyanotisch en mager

kingen aan de diverse organen.
o diagnose luidt: sarcoma tonsillae.
den aard der zaak de prognose zeer infuust gesteld wordt,

w trachten Röntgenbestralingen te geven, gecombineerd met

ben u e injecties van neosalversaan. Ze wordt daarom in de kliniek

opgenomen, waarbij blijkt dat ze ’s avonds gewoonlijk subfebriele tempera-
bursschommelingen heeft.

Röntgenserie wordt op 30Janvari gestaakt wegens slechten algemeenen

and. Zo heeft veel last van slijm, is misselijk, braakt soms en

zeer slecht. Ze heeft slechts een injectie gehad van 800 mer. neogal-

vergaan; het bestralingssechoma ziet er als volgt uit:

he __Rechtor tonsil bovenpool spec. op 28 cM. met 3 mM.Al bij 24 m. Amp. 1044 H in 3 X
BE „ middenpool „ „ 2 „ En. en On AE
Jk „ _onderpool „ „ 28 Dn „24B, … TH

___ Wochter hals onder 't oor mer. „ 2 a Ow Dems wel AM a on BEM
WLlnker hals onder'toor „ „0. „Bm ats sn u MD H‚AX
| ie seaupradiavleuleir,. „ 0 „B … weg A on 15 HEK

Op 27 Februari meldt haar huismedicus dat de algemeene toestand

___ nog niet van dien aard is, dat ze terug kan keeren. De plaatselijke toestand
| lijkt hem iets beter. Hij behandelt haar geregeld met Liquor Fowleri.

Patiente knapt thuis zeer langzaam iets op en kan 30 April weer
worden opgenomen. De locale toestand is gelijk gebleven.

ĳ Fatiente krijgt de volgende dagen weder een Röntgenbestraling, de

Ei rechter hals is daarvoor in # velden verdeeld, maar opnieuw treden
__ braken, misselijkheid en duizeligheid op, zoodat van deze wijze van

behandelen reeds wordt afgezien als ze op elk der velden nog slechts oen

bestraling gehad heeft van 81/s H.
_ Daarvoor in de plaats wordt nu radium beproefd. Ze krijgt op 9 en

Û ei 7 uur in een vlakken applicator de ò buisjes radium op de
ie, ilstreek, met 1 mM. wessing en Ll mM. gummi als filters.

ana! September 1916 heeft patiente een dikte rechts achter de kaak

vorkt, dio zonder pijn langsaam grooter werd. Later ging de keel eerst

daarna ook links pijn doen.
Itijd veel met de keel gesukkeld, maar nooit dikke amandelen gehad.

‚is vermagord.
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Vordor Is or nietsbijzonders. Meerderefamilieleden van moedors
zijn aanmaagkwalon gestorvon, maar een nadere dingn brakt
Indesbreek vanderechter amandelpuilt eon kastanjogr bboligo,

ulsereeronde tumor in de keelholte uit, De beide verhemoltebogon zijn
iets aangetast en worden door het gezwel uiteongedrongen. Verdore
ovorgaigop de omgeving is niet zichtbaar,
Links puilt uit de tonsillaire loge, uit de onveranderde bogen een

bijnw pruimgroote bleeke gladde tumor uit.
rechts aan den hals voelt men retromandibulair, submaxillair, ondor

het boveneinde van den sternocleidomastoideus, onder het midden ervan
en in den achtersten halsdriehoek meerdere vaste kliertjes. Links vind;
men kleinere kliertjes, vrijwel op overeenkomstige plaats.
In de oksels zijn enkele weeke kliertjes; in de liezen zijn meerdere

boongroote kliertjos.

De zwakke vrouw ziet er mager uit.

De diagnose wordt, mede op erond van het mieroscopisch onderzoek
van het resultaat van een proefercisie, gesteld op Lyraphosarcoma
tonsillae (klein rondeellie).

Ze wordt opgenomen voor Röntgenbestrelingen en men heeft plan
intraveneus neosalversaaninjecties te geven.

Ze krijgt dan ook op 10 Februari en 19 Februari respectievelijk 300 mgr.
en 450 mgr. neosalversaan intraveneus. Linker en rechter hals worden voor
de bestralingen in & velden verdeeld en tusschen 30 Januari en 22 Februari
krijgt ze een serie Röntgonbestralingen, die er als volgt uitziet:

Rechter tonsil met speculum op 26 c‚M, met 8 m.M. Al, bij Uig m. Amp. SH in 5 X
Linker tonsil „ # EE ENA UH „8 X
R.hals 1 mgr. op 20 c.M. met 3é m.M. Zn. +-leer bĳ 23 m. Amp. 28H in 7 X
” n 2 mer. n 20 " „ 5 ” Al. H- „ u alá ” n AH ” 4 X

Ko AOS. O5 B on a » WM os On 18H „BX
” ” BME 0 „ 5 " Ps nu4 ” BH „3%
Getal bj mers „ 20 oe De a Amd 4 sn BD
EO EOA „ Alt „ WS en On AR Ae
Pe MEE je On Dn a Arn „0 mn OH dK
Win PETRE DO mr DE omne wrnr Sun ISH
R, lies REEK ee Oee er Oe gek uE On 1E BK
L. lies MENS oil B nt on Ns 18 „ B

Op 22 Webruari wordt ze in goeden algemeenen toestand ontslagen, onder
de belofte op 27 Februari terug te komen voor verdere behandeling mot:
stijgende doses neosalversaan.
Ze heeft zich intusschen aan verdere behandeling onttrokken. In Tebrumri

1918 wordt aan haar huismeticus geschreven. Dozo antwoordt, dat ze In
Decomber het laatst bij hem was geweest. Do keel was toen zonder
glehtbare afwijkingen.
Maar in Webruari 1918 zag zo er vervallen en slecht uit, do linker

tonsil was weder aan het recidivoeren en op 22 Wobruari guccombeart zo,
ied

ie
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NXVIE Je vo Rev. R‚gob. 19 Maart 1865. Z.g: 745, onder behandeling ge-
| komenin het A. v‚ L-huis op 3 Maart 1917 met de volgende voorgeschiedenis:

| Mads in Moi 1916 bemerkte patiente, dat haar boordjes niet meerdicht

konden door een dilsken hals links, maar aangezien ze er geen verderen

Wwb van had, werd er niets aan gedaan.
Won paar maanden geleden had ze wat pijn aan den hals waarvoor de

hutgmediea haar naar een laryngoloog verwees. Deze heeft haar na onder-

#ook naar hier gezonden.
Bovendien heeft patiente gedurende de laatste 10 jaren last van rheu-

matische pijnen in het geheele lichaam en had za als kind last van

klieren in den hals. ,
Bij onderzoek vindt men het volgende:

De linker tonsil is sterk gezwollen, ligt tegen de hyperaemische uvula

aan, terwijl de beide linker verhemeltebogen als, platte dunne en uitge-
rekte banden over de tonsillaire zwelling verloopen. Daarbij is hun

nanhechting aan 't palatum naar voren verschoven, doordat de linkerhelft

van het palatum molle naar voren wordt geduwd door de gezwelsmassa,

walke als voortzetting der tonsillaire zwelling links in heb cavum naso-

phuuyngeale to voelen is, en zelfs de linker helft ervan dichtdrukt. Het

gogwel voelk vast aan, fluctueert niet, uleereert evenmin en ziet bleekrood.

Links submaxillair bevindt zich een pruimgrooto klier, met onderlaag

wel, doeh met de huid niet gefixeerd, vast elastisch van consistentie,

niet pijnlijk bij druk,

Achter den rechter sternocleidomastoideus zit een platte, fluctueerende

klier, die bij punctie een sereuscelligen inhoud blijkt te bezitten.

Onder den rechter processus mastoideus zit nog een kliertje, evenals.

vlak boven het sleutelbeen. In den rechter oksel bevindt zich een

bruino-boongroot, in den linker oksel een erwtgroot kliertje. Verdere

afwijkingen worden niet gevonden.

De diagnose wordt gesteld op sareoma tonsillae,

De therapie zal bestaan in Röntgenbestralingen, maar bovendien zullen

oukele halsklieren voor onderzoek worden geëxstirpeerd.

Inderdaad “worden onder locaalanaesthesie enkele halskliertjes ver-

wijderd, waaruit de patholoog-anatoom bij misroscopisch onderzoek besluit

tot de liagnose: grootcellig sarcoom.

De Röntgensorie moet wegens missolijkhoid en duiveligheid op 29

Maart tijdelijk onderbroken worden. Patiente heeft tusschen 5 en

90 Maart dan de volgende reeks gehad:

Linker tonsil spec. op 25 cM. met 3 mM, Al. bij 24 m. Amp. 25H in 5X

Links rotromandibulair Kr. „0 « 5 u „Hleer, LK, ow 18H „IX

Links achter onder ’t oor rhenen en PASEN OA

Linke Jenakhools 0 , » Ö a at os wdn 18H „ 3X

Linke midden opstornocleido « „ 2 » n In nt on sr» « 1H „ 3%
Linksachtorstehnlsdriehoek mgr., 20 „ „5 „ nt on nk» „WH , 3X

Taohtor hats bovonhelft st‚cl. „ „20 « „5 » pt se nl» « i9H „ 2%

_wohteronderholftsternocleido, „20 , „5 » nt oe nar on 19H „ 2X

 

08

Hen woek tu heer ontslag voelt ze zich nog Lo slup om te komon,

Zo vorsohijnt pas weder op 8 Mei, Do streek van do tonsil is links nog

iotu verdikt, het slijmvlies is geheel normaal. Aan den huls is niots

moer te vinden, behalve dat de plek onder het litteeken vast aanvoolt,

De kliortjos in de oksels zijn onveranderd gebleven.

Ze krijgt tusschen Lt en 23 Mei weder een reeks bestralingen, waarbij

ra de linker hals in drie velden verdeeld wordt en de rechter huls

op de beide oude velden bestraald wordt:

Linker hals mgr. 1 op 18 cM. met 5é mM. zk. + leer bij 2e m. Amp. 17,5 H in 3%

„ an 2 "18 » wi Mans nne odOE

RE B Ov Mw en PETN
Rechter „ s HOVEN, 19 „ OmN. Al. „ pn SM 0 LO ZE

à EEGEE NO EG

Ze heeft dit keer veel minder last van de bestralingen.

Bij de contrôle op 20 Juniis ze klachtenvrij. Eris links retromandibuluir

nog eene geringe zwelling; aan de tonsil is niets te voelen.

Haar keol is dikwijls droog,

Op 29 Augustus 1917 is de toestand nog precies even gunstig. 2e heeft

zich aan verdere behandeling onttrokken.

Bij navraag (November 1919) ontvangen we van bear huismedica

bericht, dat patiente het goed maakt. Mondonderzoek leert, dat er geen

afwijkingen zijn. Ook de hals is goed. Patiente klaagt wel over rheu-

matische pijnen in de armen en beenen.

XXIX. MJ, Nv. D. ly geboren 18 November 1887. Zg. 168, onder

behandeling gekomen in het A. v. L-huis op 20 April 191% met de vol

gende voorgeschiedenis:

Half Februari ontstond bij patiënte rechts aan den hals een dikte, die

al stuiïtergroot was toen ze het merkte. Ze was voor de derde maal zwauger,

en aangezien ze 4 jaren ervoor bij de eerste graviditeit ook een dikkon

hals had gehad, die vanzelf was genezen, dacht ze, dat het nu ook wel

weer zou verdwijnen. De bult werd integendeel grooter en voor

een week of zes kreeg ze ook een dikke keel rechts. Omdat ze daarbij

slikbezwaren, pijn en benauwdheid kreeg, koortste en slecht sliep ging

ze naar haar huismedieus. Deze verwees baar naar den laryngotoog waar

ze pas kort geleden heenging. De laryngoloog verwees haar direct naar

den chirurg en deze zond haar door naar hier.

Ze is mager geworden en bovendien bijna 6 maanden zwanger, Mon

ziet in den mond eeu groot glad gezwel, bolvormig en zijn oorsprong

nemend in de rechter tonsil, tot voorbij de mediaanlijn uitpuilend on

slechts een smalle spleet openlatend bij de oppervlakte van do onvar.

anderde linker tonsil,

Het gexwel reikt eon eindweegs achter het palatum molle in don

epipharynx, waardoor het weeke verhamolte naar voren gebogen is, Do

uvula is naar voren en naar links verplaatst.



 

   
Od.

IrJamwarl vandit jaar kroog zo koolpijnen lastbij hot slikken, Om Í
dathot niet overging bozocht ze een laryngoloog, die haaropzou nomen

ON zi In het ziokonhuis. Hot opnamebericht kwam echtor niet en daarom
ehter hals puilt oon bijna vuistgroot klierpakket uit, de retroman- ' ging «0 ov voor twee maanden weer heen, temoer omdat de pijn erger

  

  
  
   

  
   

 

   

on de submaxillairo groove opvullend, De consistentie is gelijk- f werd on zo bovendien verstopt raakte in den neus. Zo hoeft als kind
isch, In linker en rechter achtersten halsdriehoek zijn enkole gonukkkeld met, klieren in den hals en heeft nu sinds 14 dagen weer

kliertjes, in de oksels zijn dubieuze klierzwollingen. De vrouw ziet 7 snol toenemende klieren in den linker hals. Ì
Kor Gn bleek uit, De fundus uteri reikt tot even onder den navel. De eetlust is goed, andereklachten zijn er niet. |
do overige organen worden geen afwijkingen gevonden. p Haar moeder zon aan carcinoma gestorven zijn. |

fi Neleanose en ek tonsillae. En In den mand ziet men, dat de linker bonsil is veranderdin een uleereerend

lire EAO: üntgenbostralingen. ; gezwel, in het midden zit een diopo krater, met vuilgeel beslag; hot
Bovendien wordt onder locaalanaesthesie een klein halskliertje geëxstir- | gezwol is stuitergroot en breidt zieh naar beneden in den pharynxwarnd j

s 4_poerd voor microscopisch onderzoek. Het resultaat van dit onderzoek is,
dat do diagnose schommelt tusschen lymphosarcoma er Iymphogranuloma.

Î De eerste bestralingsserie vangt op 21 April aan, moot wegens algemeene

een eindweegs uit. Uvula en verhemeltehogen zijn niet aangetast.

In den linker bals bevindt zich retromandikulair een vast pakket hals-

         
   

    

 

  

    
  
  

  

    
       

| IO 7 klieren, ter grootte van een sinaasappel. Op de huid, er over heon go-
Ei: AnB 3 REtijdelijk baderbroken worden en wordt tusschen 16 en k legen, zijn lidteekens van vroegere incisies, Bij het bleeke, anaemische

| Moi aïgomaakt. De serie is dan nog wel niet heelemaal klaar, maar 4 meisje zijn verder geen afwijkingen aan andere organen te vinden.
Ii wogens geelgenden abortus wordt patiente naar huis gezonden. k De klinische diagnose wordt gesteld op sarcoma tonsillae.

Bij haar ontslag zijn de hals en heb gezwel van de amandel zeer ’ Heb volgende plan van behandeling wordt ervoor opgesteld:
| voel inomvang afgenomen. Na prostexcisie zal het halsklierpakket worden weggenomen en verder

il Volgens het schema heeft zij dan de volgende dosis gehad: zullen Röntgenbestralingen worden gegeven.

Hochter hals Kirv. lop 20 c.M. met he m.M. zn.leer bij 2 mAnip. 21E in 4 X 6 De proefexcisio is vooral noodzakelijk, omdat de chirurg die haar
I ” ’ 5 Dn On Ho ER ge OOR s zond, schreef, dat uit eene proefexeisie uit den rand van het uleus slechts
„u . " s Bn Di mo mn 8 „ontsteking” kon worden vastgesteld. In verband hiermee was ook de
____Wochter hals Klrv. & op 20 eM. met HK m.M. zn. 4 leer Dj 26m;Amp 21H:in 4 X reactie van WassrRvaArN verricht. Deze bleek negatief te zijn en bovendien

hinkor „ MErD 5 0 5 on Don ALH BK had een joodkalikuur van 14 dagen geen enkele verbetering gegeven.
B,en ì 6 à a » : 5 : SE dn 8 he ë ee k Op D ee En men 5Dehldeo

_Rochter tonsit Sperm B On Mae © ata 8 anatoom microscopisch de diagnose stelt van klein polymorpheelligsarcoom.
Ext Onder loeaalanaesthesie wordt het genoemde halsklierpakket verwijderd. |
es Pationto komt terug op 29 Juni. | De N. aegessorius blijkt er midden doorheen te loopen en moet worden |

* Haartonsil is dan goed, In den rochter hals vindt men enkele kleine k, opgoofterd, ovenals de sternocloidomastoïideus en de Vena jugularis intorna.
Kl Eee kliertjes, eveneens in de oksels, Ze zou de vorige dagen benauwcl ' Het pakket bleek voor het mastoid tot bijna tegen de schedelbasis to
ú rowoost zijn, maar nu heeft ze daar geên lust meer van. Î liggen. De wondgenezing komt normaal tot stand en nu krijgt ze tusschen

____ Hen nieuwe bestralingsserio wordt begonnen, maar moet wegens het Ì 27 Deeember en 19 Januari de volgende serie bestralingen:
optreden van koorts (zonder herkenbare oorzaak) en in verband met de Linker tonsil spec. n. buiten op 28 cM. met 3 m.M. Al. bij 2 m. Amp, 15 Min

vwangerschap reeds op Ke Juli Kosal worden. Algemeene achteruitgang k 5 À 4 4 de f B a 6 : : 3 R i BmSaxpe loot ernstig levensgevaar vreezen; ze wordt voor eventueele sectio caosaria a Á HEE DECAAN EE KB en AE „A nm TOE
Haar do vrouwenkliniek overgebracht, waar ze op 2S Juli spontaan aan KR, hals mgr. 1 „0, On on Al, 2 on OH, BX

é d Kk tweeling het leven schenkt, doch, hoewel ze de eerstvolgende dagen pe om vur „0 nn on nn Bn on TSE BX

j __vrijgoed is, op 6 Augustus overlijdt, „op B " a EN a, Da1
lp wordt sectie gedaan. In verband met milt- en leverafwijkingen L. hal klem 6 Od n ER son
blijkt de diagnose geweost ve zijn: lymphoeranuloma. " Aa ak ee mt AEN or bn RD ir Bene Ts OEA

id ek " " ” ü „ 20 ” " lij ” LJ Je ” ” 2 " " 20 HL n Le 8

W.S, gob. 7 Mei 1894, z.g. 886, onder behandeling gekomen in , on if KO on te sh enden rn HN, AK
„ behuis op 19 Decomber 1917 mot de volgende voorgeschiodenis: Ì . il Î Hi k àl 4 Á 8 7 je 8 ô E ore

Reelstor oknol mir, „20, u we men Sm LEES
Ee
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Pussehon 26 Februari en 19 Maart krijgt zij weder de volgende reeks:

yehals klev. Gop 18eM. met 5 mM. Al. 4leer bij 2 mAmp.2l Hin 32

on ” ” Tw 15 4 NL ie » Pe jeS

" " ” 8 ” 18 " „ 5 Ld " =l ” ” 2 " n 21 H ” BX

« „ “ 9 „ Is ” " 5 ” ” sE „ ” 2 ” ” 21 H ” BX

… u „ 0, HB , ” Sw " ein ” " 2 ” n 20H „ BX

" „U,„on Hon Hd os on 2 oe On ZH, 3X
rechter UBA rn OEE AB On en On ee SO Ae

" " NT ne mt Om BR ee nt Ae
” “ ” 3 ” 18 … ” 5 “ „ ie ” " 2 ” " 18 H n BX

BEENVEEOKROL MEN > 18 ne ze ot en on En B
linker " eABe a O aee n

Patiënte komt eenige maanden achtereen geregeld terug zonder dat

er iets gevonden wordt.

Op 24 Juni klaagt ze over benauwdheid op de borst en hoesten. Er

wordt alleen een boongroote klier rechts in de hals gevonden, achter de

insertie van den M., sternocleidomastoideus op het borstbeen. Voor

grootere zekerheid wordt ze doorlicht, Er wordt niets bijzonders gevonden.

Ze krijgt echter toeh tusschen 25 Juni en 16 Juli de volgende serie:

linker hals mgr. 7 op 18 e.M. met # m.M. zn, + gras bij 2 m, Amp. 1934H in 8 X
” ” n „18 „ Kn nn nn „TiginsX

vaehter hals ARtE ni ela TM MAUD

Rs “ "Sl en on nt en om SOENS
manubrium steruinjv. „16 „ „ A EER 10 EAN

Als ze op 28 Augustus terugkomt, hooft ze geen klachten en wordt

niets verdachts gevonden. Ren zelfde toestand is er op 25 September.
Ú voorzorg zal het manubrium sterni hog eens Bed worden (28

0Oetober):

__manubriumsterni [J v. op 16 c.M. met 54 m.M, zn. + leer bij 2 m. Amp. 20H in BX

__Patiënte komt geregeld terug. Steeds is ze goed.
Na S Januari 1919 onttrokt zo zich aan verdere behandeling in het
_Ziekenhuis,

Op 21 Augustus 1919 komt er bericht uit het Wilhelminagasthuis, dat
@ daar is opgenomen met verschijnselen van mediastinale en pulmonale

asbasen (ook aan doorlichting gecontroleerd). Veertien dagen later

mt er uit dezelfde inrichting bericht van haar overlijden.

XI. H, W. v. B, geb. 20 October 1872, Z.g. 939, onder behandeling

non a het A. v. L-huis op 19 Mei 1918 met de volgende voor-
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weeke verkemelte is geheel er door vervangen. De keelingang
v sterk door vernauwd. De consistentie is vast. Onder den kaale
hoek isde onderpool van het gezwel door de halshuic heen De voelen,
Metastasen of klierzwellingen zijn niet beschreven. '

_ De algemeene voedingstoestand is zeergoed. Ì

Aangeen der verdere organen wordt iets abnormaals gevonden.

De klinische diagnose luidt: sarcoma tonsillae. '

Plan vân behandeling: uitlepeling en daarna Röntgenbestralingen.
Het operatieve ingrijpen vindt onder narcose plaats op 24 Mei. Het diepst

  

‘galegenzieke terrein kan niet schoongelepeld worden. Uit de verwijderde
massa wordt bij mieroscopisch onderzoek de diagnose gesteld op Wiede

-eellig sarcoom.
Tijdens de bestralingsserie blijft patiente zich voortdurend goed gevoolen,

Ze krijgt tusschen 25 Mei en 183 Juni de volgende serie:
|vd

Rechter hats mgr. 1 op 20 e.M, met 3É m.M, zn. Je leer, bij 2m. Amp. ze Hint Xx
4 KORTE B 4200 ln BE NRN MAKE Zen (MERE rige Hind
Desand

Linkothals. “mer, 8- „20Mn dels Lo U TAGAN
„Gezicht Bdg mir ton Mgr ne tn SE a Bru gel NEDede

n ” klr. 5 ” 20 " » Bf ” ” + „ „ 2 ” „ 18 lind

Ea n klr.& „2 - ” Mi “ Ee „3 ” 18 Eind X

. nr klr.7  „ 20 „4 on wt „2 „ 18 Hind
‚óp tonsil speculum op 26 C.x met 3 m.M. Al. bj2 , wr 18% Hin8Á

Op 22 Juli komt ze voor contrôle. In, de tonsil is-geen afwijking

„meer te voelen. Ze spreektmet een neusklank, doordat er eon defool
is. gekomen in het palatum molle, ze dl

Alleen. veld. 2 is nog rood en schilferend. Alle andere velden hebhon
ook wel lichte reactieverschijnselen gehad, doeh. dit-is niel meartezie

Zo krijgt thans een tweede bestralingssorie tuschen 22 Juli en 81 Ii,

hdhals groot r. v. op 16 cM. mot #4 m.M. zo, + gras bij 2 m. Amp. zo rt ín ü>
htorhals nn LO

Ô 18
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haar huismedicus echter, dat ze een uitzaaiing in den lever
gepaard gaande met huidkankers boven den crista ilei

arom wordt door haar van verdere behandeling afgezien. Bij
mt bericht, dat patiente 10 November 1918 is overleden.

_W. M. W., geb. 9 April 1851, Ze. 954, Onder behandeling
| in het A. v. Lehuis op 19 Jumi 1918, met de volgende voor-

nknnslaapstroek, hes linker oor en in de keel. Ze slikt BORE en
gebruikt dan ook slechts vloeibaar voedsel, waardoor zo mager en slap

___j$ geworden, De nous is vaak verstopt. Soms raakt ze met hoesten bloed
kwijt. Door huismedicus en chirurg is patiente naar hier verwozen.

Ze is verder altijd gezoud geweest, doch heeft een jaar geleden in het

E gasthuis gelegen voor een longontsteking. Ze is van gozonde familie.

NEI! In den mond vindt men in de linker tonsilstreek een groot ulcus met

” harde, opgeworpen randen, overgaande in tongbasis en op de linkerhelft

' van het weeke verhemelte.
me Links. en rechts in den hals voelt men groote klierpakketten, vast

van consistentie,

id De lever is 2 vingers onder den ribbenboog te voelen, de streek van
' den galblaas is pijnlijk bij druk. Aan verdere organen zijn geen afwijkingen,

behoudens liesbreuk rechts. '
” Klinisch wordt de diagnose gesteld op sarcoma tonsillae,

Patiente zal uitsluitend bestraald worden. Men vangt hiermede aan

be op 26 Juni, moet wogens algemeene slapte van 1—19 Juli onderbreken

A. en beöindiet de serie tusschen 19 Juli en 2 Augustus.

hb, gezicht praeaurieulair mgr. op 18 c:M. met 3 m.M. an. J-teer bij 2-m.Amp. 21H ins
Lehalslaterale helft EEL SOE A

Eehals mediale helft ar ele en AN Hon ER UH „3X
Nous, Es Be Mes a ee KE B

Winks onder ’t oog RENNEN ee dT EH „EX
____Hochtsonder ’t ovg Elves 5 hik on en on Sa TOEIÌ

k Bij de contrôle op 4 September is ze veel beter; zo slikt nog slecht,
LL maar in de keel is niets te zien of te voelen. De arcus palatopharyngeus

{8 erg kort. De spraak is nasaal. Links voor °t oor is een klein kliertje.

In den rechter hals is niets meer te voelen, links voelt men nog enkele

___Jelferen, zoo groot als oen koffieboon, evenals in beide oksels.
Kekrijgt tusschen 9 Saptemher en 3 October de volgende serie:

   

 

  

 

Î ik Bite hals gr. LJop erak met 4 m,M., zn, J-eras bij 2 m,Amp. 20H in 3
Bil C bar hals gr. a „Tt sd HOH SK
. Goxteht, voor 't oor B Ar 3 E Hete Î a ISH 8%
___erdoht opnous KLO, EM
Ee. wetop manubriumsterniern[], 16 « « H nn + ne Oe DOEL

nis op sleutelbeen gr.[] „16 „  % „ … + LN Oo WEEK
iid Rab rochts opsleutelbeen gr. „16 „ … 4 st Re SOE
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  Ze komtterug op 18 November, Zoklaagt danve'

maaror zijn geen afwijkingen meer te vinden, Zekrijgt Liquor Pow
modo,
ijde contrôle op 31 December voelt men in de Inkerwangen

bumormassa, kastanjegroot, pijnlijk bij druk, Rechtssupraclavieulairvoelt,
men een kliertje. De leverrand is duidelijk voelbaar. Men val aon nieuws
gerlobestralingen geven en ook het levergebied er bij nemen.

Patlente verschijnt 3 malen voor eon bestraling, maar onttrekt zioh
aan verdere behandeling. Ze sterft ongeveer 4 weken later.

KXXIII. JV. pe B, geb. 6 Aug. 1870. Zg. 1645, onder behandeling
gekomen in het A. v. Lehuis op 4 Augustus 1919 met de volgonde
voorgeschiedenis:

Patiente sukkelt de laatste maanden met keelpijn, vooral bij het sliklken.

Bovendien is ze veel zwakker geworden. Zeven weken geleden ontstond

in de keel een abces, dat doorbrak, Huismedicus zond haar naar den

laryngoloog, die er zeven maal in geknipt heeft en het door een patholoog:

anatoom liet onderzoeken, die er slechts eene ontsteking van kon maken.

Ze is thans zeer benauwd, kan alleen maar dun voedsel gebruiken en

zieter slecht uit.
Van de 12 kinderen, die ze gehad heeft, zijn er 8 zeer jong aan geelzucht

gestorven. Bovendien heeft ze 2 miskramen gehad en is een van de

kinderen. doofstom. Ze is van gezonde familie.

In den mond zien we, dat de keel bijna wordt diehtgedrukt doordat,
links en rechts in de tonsilloges een uleereerende, promineerende hobbalige

tumor zit, die de arcus palatoglossus en palatopharyngeus op zijde duwte

Hr is beiderzijds beslag. De gexwellen voelen matig vast aan.

Er zijn geen klierzwellingen.

Aan andere organen geen afwijkingen.

De klinische diagnose schommelt eerst tusschen lues en sarcoma Lone

sillae, doch het laatste wordt het meest waarschijnlijk geacht.

Er zal een nieuwe proefescisie worden verricht. Bovendien zal hol

bloed worden onderzocht op de reactie van Wassermann en de behande.
ling zal dan bestaan in neosalversaaninjecties en Röntgenbestralingen,
De reactie van Wassermann is negatief. Br zijn drie proefexcisies noodig

om eindelijk mieroscopisch tot de diagnose te komen van grootcellig
sarcoma.

Tusschen 9 Augustus en 13 September krijgt patiente de volgonde gorie:
Op rechter tonsil spec, op 28 c,M. met 3 m.M, Al. bij 2 m.Amp.14 Hin? X

     

  
    
  

    
   

    
   

    
   

          

 

    
     

    
   

    
     

   

 

Op linker tongil a „28 IO EE De es 1654 „ BX
Keel naar boven ik 08 5 gern A Sg ú 15E „BX
Rechte woor’t oor 4 klry. „ 20 „ „ „ Zn leer „2 ne DH w/ OK
Roehter hals Aen Os: hk editten TE ee 2 MI „BX

" " 3 ' 20 " „ M " ej “ " 3 ” 38 mn “ Û Xx

" Ll 4 “ 20 „ ” Mú n je „ " 2 " 20 u . bx

Linkervaor 't oor B ROPS GEZET, seri B HX
Linker halm 5 RO en eek Tr dn ub
Rn u ü „0 eu A u 0x
. u 7 „0 Me + edn |

5

    
        



je

IL:

&

 

| ĳ on, welke echter na 10 dagen onderbroken wordt. wegens algemeenon
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_ovondien krijgt zo de volgende serie intraveneuze injecties van neosal-

\ VORMEN: ĳ

{7Aug. 160 mgr, 15 Aug. 300 mgr, 22 Aug. 450 mgr, 9 Sept. 600 mgr,

_18Bopt,750 mgr. on 23 Sept, 900 mgr.

Readsna gan. week is de ademhaling veel heter en begint het rechts-

wljdige. gezwel kleiner te worden. Men zou haast per dag vooruitgang
mbespeuren,

1În ’behandeling kan ze goed doorstaan. Wel raakt zo veel slijm kwijt

on voolt ze zich erg vermoeid, maar de serie kan toch ononderbroken

worden voortgezet.

Bij haar vertrek is aan geen van beide tonsillen meer iets te zien.

Tet eebied voelt wal nog vast aan. Er zijn ook geene metastasen.

Op. 14 Oetober komt patiente voor onderzoek terug. Ze heeft wat

keolpijn gohad de laatste 14 dagen en meent dat er weer een bultje

rechts zit. Inderdaad zien we den voorkant van de tonsil rechts weor

òmgeven door een wal van vrij week weefsel, hobbelig en met neiging

totwlceratie. Deze wal gaat breed in tong en mondbodem over, evenals

indo wang.
Im den hals links is een boongroote klier submaxillair.

: Rechts voelen we retromandibulair een bolvormigen weerstand, dit is

vermoedelijk d&s onderpool van den recidiveerenden tumor.

Zij Krijgt daarom nu tusschon 20 October en 2} November weder de

volgende serie:

   

klev, lop 18 eM. met 2 m.M. an. 4-leor bij 2m. Amp. 20 Hin5 XxBes {ad î
racnuriculair K.

5

É
a Zn 18 rsr! ae Metall inten DE on 20 H ins XX

giibmenteäl R,
Totromaudidulaie R, „Sol mien Mees oordheuln in Bite PEELEN

Op B, tonsil met specuiumn, boven „ AS OAN nn Ow IHOX

Op den mondhodem R‚metspeculum „28 „ » Ee NDeg 18 Hin64

Op B‚ tonsilmotspeculumn. buiten „28 „ + Barn eee 105 BEEX

OpB, tonsil im. speculum n. beneden „ LE an Word ne Ee nt 2aindX

Op Ltonsilm;speeulumn.centram „B „ » B nn nam on PHinax

_ Ópwangslijmvlies R,m.speculum „23 „ „ 3 nx „2, „ SLHinex

Rechter hals Klrv.l „20, „8 . wv t8las,2n n 2AHinsx

dd ar EO pan edn op EX

„in, BE „ 8,20 en De Ei „ De nn pod

Linker hals RO Sendel E aha net n

ril OOR Ot Dn ee on LEK
wiiee Di

Als patiente op half Deeember terugkeert is or bestralingsroodhoid
EFA Ä 7 K & e « dn

In den linker hals. Zo ziet er bleek en slap uit. Het objectieve onderzoek

toont geen noemenswaard verschil aan.

__< Veertien dagen later komt er eon dik en vast infiltraat in de rechter

wûng bij, zonder trismus. Achter het weeke verhemelte is een necrotische

prop. De neus is rechts verstopt.

_ (todurende de eerste dagen van 1920 vangt een nieuwe bestralingsreeks
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Wehamelijken achteruitgang, Bij dezeonderbrekingwandestandvi
too als volgt: a aib) enke Np at Beko teraar shan ven meant FT

1 flan feies ant vaal Henip Irys Jop 20 oM. mob 4 m,M,

zn,

+ gran bij 4m,Amp,20.H in 4machten vane k geport ra,M. on, fera rmeBini,
” „30 a Pir 18 Sen UR HAES
“ „ her AA zn CE NN Ì

VITE Hon nd 4 Hon, ot TGNEN ef g hit 0EN IndX

| wijdendecorrectie van de drukproeven komt berichtvan haar over:
lijden, op 16 Februari.

XXXIV. F.C, P. HW. geb. 1856. Zg. 1713, onder BN
gekomen in ’t A, v. Le-huis op 24 December 1919met de volgende voor

geschiedenis: bor
__Patiente hoeft altijd een gevoelige keel gehad, meer dan 80 jaar

geleden werden er neuspoliepen weggenomen en de amandelen. Af ón
toe last van bronchitis en asthma en daar is heb nu in Septembor woor

mede begonnen, nadat ze van af Maart daaraan voorafgaande last had

van een in omvang toenemende zwelling in den hals rechts. Deze dikte
is reeds met aanvankelijk succes bestraald doeh kwam in het najaar
weer terug, gelijk met een dik gevoel in de keel. Na mesothorium.

applicatie werd de patiente nu naar hier verwezen. De neus is nu ook

verstopt, er is een zwelling in den linker hals bij gekomen en ton slotte
heeft ze een knagend zwaar gevoel hoven tusschen de oogen.

Uit de verdere levensgeschiedenis stippen we nog even aan dat zó In
1908 geleden heeft aan angina rheumatica en dat ze o.a. is gooperuórd

voor navelbreuk en galsteenen. De familie is gezond; patiente heeft
7 gezonde kinderen en 4 miskramen er tusschen door gehad. A

Bij onderzoek vinden we in den mond het volgende:

Het rechter weeke verhemelte staat stil en welft naar voren door oon
hobbeligen, matig vasten tumor, die raar achteren den zijdelingschon
pharynxwand inneemt en naar boven de choanenstreek afsluit, waardoor

de neusdoorgankelijkheid minimaal is.
De tonsilstreek blijkt uit de inlichtingen van den hmismedicus en uit

die van den geconsulteerden keel-, neus-, oorarts den eerston haard var
toond te hebben, doch ziet er nu normaal uit, Misschien is 26 tongevolge
van de mesothorium-behandeling iets te rood. on

In den rechter hals is een sinaasappel-groot hobbelig klierpakket, de

klieren zijn onderling en gedeeltelijk ook mot de omgeving vergroeid on

loopen tot onder de sternocleidomastoideus door. Tver
Links retromandihulair bevindt zich een kippenei-groot klierpakket.
Rechts praeauriculair is een boongroote klier,
In de liezen voelt man enkele kleine kliertjes. od
Milt on lever zijn niet te voelen. Een vroeger verricht onderzoele van

tt bloedbeeld heeft niets abnormaals opgeleverd, veh rene
Klinische diagnose: sareometonsillae et nasopharyngis.—   

ap Aamsy seemdrt barst
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} behandeling: Röntgenbestraling uitsluitend. Reeds na 2
onop het voorhoofd houdt de hoofdpijn op, terwijl onder do

Verder de klierpakketten snol terug gaan.
men de liesklieren in omvang toe (voordat men aan de

van dit gebied too is gekomen). ;
Oet op 15 Januari 1920 de serie onderbroken worden wegens

Bris een diffuse bronchitis met enkele broneho-pneumonischo
k 8, die onder de gewone behandeling gelukkig overgaat in ’t verloop
var en week of drie, Echter groeien de verschillende klierpakketton

8 | mt waer snel door, evenals de primaire haard. Door druk van het lies-} if Ilerpakket troadt stuwing in het rechter. been op en een blijvendo
____hoestprikkel doet vroezon, dat ook het mediastinum in het ziekteproces

galzijn betrokken. Daarmede is de kans op verbetering natuurlijk
Minimaal geworden; patiente overlijdt op 13 Februari.

_ AXXV, M. v. d, PK, geb. 1864. Zig. 1719, Onder behandeling in het
A v‚ Lehuis op 9 Januari 1920, met ce volgende voorgeschiedenis:
Acht maanden geleden bemerkte patiente eon kropgezwel. Drie maanden
geleden vond ze echter ook, dat de keel gevoelig was bij het slikken

n on nu bleek ze ean uitpuilende zwerende dikte links in de streek van
Î deamandel te hebben. Aangezien H30; niet hielp, stuurde de huisdokter
D haar naar eon keelspecialist, die na 14 dagen vergeefsche behandeling

ke mot joodkali proefuitsnijding deed en haar daarna naar hier verwees.
Geen verdere klachten. Gezonde familie.

be __ Bij mondonderzoek blijkt de geheele stroek van de linker amandel
Ingonomen te zijn door een uitpuilend hobbelig ulcoreerend gezwel,

E Ongeveer appelgroot. De voorste verhemeltehoog is aangevreten en naar
____mohteren breidt het proces zich langs den zijdelingschen pharynxwand totHanden sinus firifovmis uit.
Pongen mondhodem zijn niet aangetast.
Bà, lp worden geen klierzwellingen gevonden. '
_De klinische diagnose luidt (in overeenstemming met het resultaat

_

vanhet mieroscopisch onderzoek): sarcoma tonsillac.
ef: Plan van behandeling: Röntgenbestralingen uitsluitend (eventueol

ie gocombineerd met arsenicum inwendig).
_Inden loop van de bestralingsreeks uitwendig geappliceerd gaat hot
proces geleidelijk terug, doch na ruim veertien dagen behandeling blijft
patiente Wogens overspanning weg, waarna we niets meer van haar
vernomen hebben.

TS OAXXVI. H.J. B, geb. 1878, Zg. 16, Onder behandeling gekomen in het
A, v‚ Le-huis op 4 April 1915 met de volgende voorgeschiedenis:
Begin Januari 1915 kon patient moeilijk slikken door oen swelling in
4 dekool, die er in 1 of 2 dagen was gekomen. Het ging met gorgelen

I
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over, maar kwam in Februari terug. Toon is or oan ubscos gekomen,
dab ingesneden werd, Er was kaakklem bij. Omdat het slikkon aant
bleef, ging hij naar eon keelarts, die wegens den sterken kaakklomgoan
proefexcisie kon doen, en hem naar hier vorwoes,

Patient heeft vroeger ook veel met keelontstekingen gesukkeld an o,n,
in 1896 ook al een absces gehad links.

In de familie is een broeder van zijn moeder aan keeltuberculoso
overleden.

Bij onderzoek vindt men kaakklem in matigen graad. In de streak
van de linker amandel zit een groote holte, die diep is en opgevuld
met neerotische massa. Palatum rmolle en arcus palatopharyngeus puilen
links naar voren uit, terwijl eon groot gedeelte van de tonsil aan don
arcus palatopharyngeus vast zit.
Naar beneden toe zet de zweer zich voort tot aan de tong, om dan,

over te gaan op de onderkaak achter de laatste kies. Eveneens grijpt
hij van boven over op ’t slijmvlies van de bovenkaak achter de 3e kios,
Naar achteren neemt het ulcus het voorste deel van de amandel in,
Sterko foelor ex ore,

In den linker hals, onder de onderkaak is oon duidelijke zwelling,
“waarin men vaste niet pijnlijke kliertjes voelt in de fossa submaxillaris.
Geen verdere metastasen te vinden.

_ Patient is tenger gebouwd, heeft enkele moedervlekken en teleangiecta-
siën op het lichaam, doeh geen verdere afwijkingen.
De diagnose luidt klinisch sarcoma tonsillae.
Indien door proefexcisie microscopisch do diagnose wordt bevestigd,

zal getracht worden operatief zooveel mogelijk te verwijderen, om daarna
patient met Röntgenstralen verder to behandelen.
Ben proefexcisie uit den voorrand van het ulcus geeft de microscopische

beslissing op 4 April niet: daarom wordt op 6 April een nieuwe proef:
uitsnijding gedaan (uit den rand van het ulcus bij het weeke gohomelte).
De patholoog-anatoom komt thans tot beslissing: grootcellig, alveolair
gebouwd sarcoom.
Op 8 April vindt de operatie plaats onder chlooraethyl-aethernarvose

in het eerste tijdperk, chloroformunareose in de tweede helft.
Uit het operatieverslag stippen wij het volgende aan:
Allereerst tracht men de halsklieren te verwijderen, Men komt met

gen boogvormige snede onder den linker onderkaak niet toe, omdat ook
klieren langs de vaten loopen en er een naast de schildklier te voelen is;
gen lengte snede langs den voorrand van den M. sternocleidomastoideus
is als aanvulling noodig. Terwijl bij het begin der operatie al eerst eon
sterke cyanose opgetreden was, krijgt patient aan het einde van dit
Ingrijpen aan den hals een collaps met ademhalingsstilstand en zoer kleinon
snellen pols, die overwonnon wordt met kunstmatige ademhalingen on
eamphorolie.injecties.
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hbvor 6voortgegaan, onderlip en onderkaak in de mediaanlijn ge-
ite, ‚mondboder langs den binnenrand van de onderkaak gekliefd

or omsneden, nadat achtereenvolgens de beide mediale incistvi

do onderkaak, de 2e en Ze kies links boven en de3e kies links

Alke Deetrokken zijn. Het gezwel valt in uitbreiding tegen, het gaat naar

iidoor tot op den tongbodem en naar achteren tot in den achtersten

  

 

Ì Foch en het de Cumor bijna geheel weg be nemen, Er treedt echter:

bloeding op en als eon oogenblik de kaak wordt losgelaten treedt adem

halingsstilstand, op, die niet meer overwonnen wordt en dus tot den

dood van den patient voert.

XXXVII Rv. S., geb. 1859. Z.g. 50, onder behandeling gekomen in

het Av.L-huis op 224 Augustus 1915 met de volgende voorgeschiedenis:

Hij heeft al gedurende 11/jaar last van oorsuizingen, Daaris een verstopte

_neus bijgekomen, maer andere klachten heeft hij niet. Hij is, wat ver-

magerd, heeft vroeger met galsteenen gesukkeld en eenmaal longont-

steking gehad.
Fen keolarts heeft hem ruim een jaar behandeld voor zijn klachten.

‘Nen andere keelarts heeft hem voor een paar weken 3 stukjes uit de

keel gesneden en hem na onderzoek van die stukjes naar hier verwezen.

Dein goeden voedingstoestand verkeerende persoon stamt uit een gezonde

familie. Ì

__Mond- em keelonderzoek: De rechter helft van het weeke verhemelte

puilt uit; in en onder den achtersten verheme)teboog rechts is een kastanje-

groote zwelling, zich naar voren in de streek van de amandel voort-

yottend en naar achtoren langs den zijdelingschen pharynxwand groeiende,

Links bevindt zich een soortgelijke, doch iets kleinere zwelling. Uvula

en achterste pharynxwand doen niet mede. De zwellingen voelen glad

en vast aan, daarbij blijkt de rechtsche tevens voortloopond tot bij den

sinus piriformis en tot in de neuskeelholte. Beide neusgaten zijn ver:

stopt. Met het rechter oor hoort patient een horloge niet, op het linker

oor hoort hij het nauwelijks tikken.

Aan den hals bevinden zieh meerdere klierpakketten, waarbij een zekere

‚symmetrie opvalt. De grootste liggen beiderzijds achter den kaakhoek

en bestaan uit enkele, met elkaar vergroeide, niet pijnlijke klieren.

Beiderzijds liggen aan den oorsprong van den sternacleidomastoideus

stuitergroote kliexzwellingen, welke vergroeid zijn met de huid. In beide

halsdriehoeken bevinden zich een paar knikkergroote klieren. Rechts

submaxillair is een grootere klier dan links submaxillair, Submentaal

voolt men een kastanjegroot klierpakket, iets gefixeerd aan de huid.

Langs de groote halsvaten voelt men — steeds symmetrisch — enkele

kleine losse kliertjes. Supraclaviculair is rechts een kliertje, evenals

praoauriculair links. In beide oksels zijn enkele klierzwellingen, rechts
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luor dân tuinboongroot. Imbeide Hezenzijniguinaal,onsag
le voelon, lin iets grooter dan rechts, Ee :
Mi verdere organen worden geen afwijkingen govonden, nn
oe bloedonderzoek levert niets abnormaalsop.
De klinische diagnose luidt: lymphosarcoma tonsillao; waar uit don

aardder zaak operatief ingrijpen gecontraindiceerd is, daar wordt voor

gestold patient met Röntgenbestralingen te behandelen.
Bovendien wordt aan een toegezonden microscopisch preparaat nader

de diagnose „lymphosarcoma’”’ bevestigd.
Tusschen 27 Augustus en 16 September krijgt patient de volgendasorlo:

R‚ bals onder + oor mgr. 1 op 18 c.M. met5m.M. Aller bij 8 m.Amp.MH in B se

is achter, « u Ual8  anDiem oe te ee NN
RK, submentaal 3 EEC enEE
„ Supraclaviculair „ BI od Ovt ee Re TH „A
L. hals submentaal „ 58 GED a eN
„ Onder ’t oor » 48 werden nan 0 ER
„ Supraclaviculair „ Brela aeg nan eo ne OE TIM

„ achter ’t oor ie BS an wid et me rete TE 2

„ oksel TO dee re: WES en CH „1%

B. oksel ” 9,18 „ „Bs gees „9 „ Et 156

L. lies „ inguinaal 12, 18 , „5 nr 8 s IBH„2%

lies wi eruraals, 18, 18e vs 1i0örn nv Prom Bnm eiSET ADG

Gelaat op neus jn 18 dB ante Ee er weder ant a, St ene

Onder ’t L. oóg MA ED rt HS ANR

Onder ‘*t B, dog ĳ a8 rg BET ESGR AT LE PAC PEBE UT HEANONNNRG
Voor *t L. oor 5 der ESL dd Platek, Tiugrets HAANEN
Noor ’t R. oor N Kiris IB rants Ens ie mert (ln ar, 4
R. lies, 6 Aln lB ae Had Buse ae warn 13:0 orseRS
„ tonsil speculum Ln B Pae „8 Seek

L. tonsil „8 . 8 3 SU OTE

Op 15 September keert patient huiswaarts. Äile klieren zijn velangrijk

in grootte afgenomen, sommige (achterste halsdriehoek, praeauriculair,

rechter oksel) zelfs geheel verdwenen. De linker tonsil is nog een spoortja

gezwollen, de rechter iets meer, De keol is droog. Patient kan door baide

neusgaten vrij ademhalen en hoort goed. met beide ooren, Rechte noe

wat oorsuizingen. Algemeene toestand is goed geblevon. Op 26 Ootobor

zijn het gehoor en do neusademhaling zeer goed. Oorsuizingenrechteaijn
nog niet geheel verdwenen. Hij klaagt over een droge keel, en hoeft een
droge pharyngitis.

Onder den linker-'en rechter kaakhoek zit een tuwinboongroote zwelling.
Verdere klieren voelt men eigenlijk niet meer.

In den sulcus bicipitalis medialis sinister zit eon. klein kliertjo,
Hij krijgt nu tusschen 27 October en 2 November de volgende serle:
Rechter häle groot v‚ op d e.M. met 3 m.M. Al. + leer bij 8 m. Amp. 81In {XX

     

Linker hals z stoms (Bie vochten Wip iSstett boel BEANS
Bubmontaal 8 5 ht er A oe bene 8 wt Srian Gilian
KEHRIGSAODLON IEM, oren Aw on en ete end B w_beens A
Re hals achter „ Ge Ee TN TT ER Tee RENNEN
In okwol . „18 we Bn den Bs a Ot
Te, okmol „ De an Sr neen in AAN
be Mon BROOE New IB ae Beren ome ob amore an BU, 1x
R.Hen “ ee or be en en Us » ans   
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ke werkzaamheden en oolc omdat patient zich zoo goad
hij pas weder op 4 Februari 1916 voor contrôle. Hij is
oog in den mond, maar verder goed. In alle lympiklier-
nog slechts restjes te voelen. Het kliertje op den linker

E or nog steeds en is knikkergroot. De nieuwe bestralings-

op 4 Februari aan, moet van 12 Februari—l. Maart wegens

worden onderbroken en is op 6 Maart afgeloopen. Schema-

t deze serie er aldus uit:

gr. v. op 20 oM. met 8 m.M. Al 4 teor bij 3 m. Amp.
REC d

„ 20
hals achter mgr , 20

e
e
=

Jee ” „

ee achter » 2
20

„ 20
bib en IS

‚ les „38 ig û
BRen 7 13 2 SPELER EE

k Bij zijn vertrek beeft hij aan don kn Bels een lichte blaarver-

branding. Hij verschijnt op 31 Mei weder. Hij voelt zich goed on heoft
___geenlast meer van droge keel. Aan de amandelen ig niets te vinden;

de halsklierzwellingen zijn verdwenen; submentaal is er licht oedeem.

In de oksels is alles goed, in de linkor lies is nog een klier. De milt is
Ki vergroot en steekt met zijn onderpool bijna & vingers onder den ribbon-

__ hoog uit. Daarom wordt tot miltbestralingen besloten. Dit begint op
81 Mei, doeh wegens pijnen in heup en bovenbeen blijft patient daarna

weg tot 8 Juli, De miltserie wordt dan op 5 velden boven de milt voort-

goot en duurt tot 18 Juli.
__ Miltstreok mgr. 1 op 19 c.M. mot 5 m.M. Al + loor bij Zg m. Amp. 18 H in 3 X
On , be tn ee: "Nn NOR BEK

is! „ „ Sn 19 DOH SM
Kd „ ” As 19 „ HH „ e e

heee tele ioH „
OD 18 Der zijn er geenerlei AE van vangenan
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huU Beaiens bericht, datEnis overleden aan een Croupeuze pneumonie,

E paard gaande mot haematemesis en melaena. Er is geen soctie gedaan,

zoodat niet is uitgemaakt kunnen worden of deze aandooningen geheel

ton deele met zijn sarcoom samenhangen.
DUA) je

ANVIIL J, A, H., gob. 1884, Ze, 76, Onder behandeling gokomen

ot A. v‚ L-huis op 29 Novombor 1915 met de volgende voorgeschiedenis:

ngevoer een jaar tevoren heeft patient links in de keel een ontsteking

d, Ae met gorgelen verdween. Ook als jongen had hij gauw last met

__L. ínfraclavicutair

oenen
Bovendienheeft hij de laatste paar
Hijievordergezond en vangezonde familie, (Gen sust

moedergexwollen geopereerd).
Im den mondvindt men het volgende: Do linkeramandel le,lake glorie

gezwollen, puilt tot aan de mediaanlijn toe uit, de huig voorzich uit

op zijde duwende. De oppervlakte ulcereert niet, de kleur is normaal,
de consistentie eveneens.
Aan de linkerzijde vaa den hals voelt men een klierpakket, het sterlent

promineerende onder den oorlel. De halsomtrek isop die hoogte 50,8 c.M,
Het pakket is zeer weinig over de onderlaag te verschuiven, bedekt don

opstijzenden tak van de onderkaak van voor ’t oor tot even voorden

onderkaakshoek, strekt.zich langs den hals aan den voorkant uit tot nan

den larynx, drukt den Adamsappel naar rechts en reikt achter tot aan
den M. eucullaris. De ondergrens van de hoofdmassa ligt zoowat halvor

wege den hals. Bovendien voelt men klieren vóór den sternocleidomise

toidens en in den achtersten halsdrieboek, ten deele met de hoofdmassa
samenhangend, ten deele als beweeglijke kliertjes. Rechts bevindt

zich onder den sternocleidomastoideus een beweeglijke kastanjogroobo

klier, en zijn er ook weder onkele te voelen in den achtersten hals,

driehoek. Oksels en liezen zijn vrij. Milt en lever zijn niet te vaalen.

Eris een lichte demping op het manubrium sterni en links in do eerste

tusschenribsruimte.

Verdere afwijkingen zijn niet te vinden.

De Idinische diagnose luidt: garcoma tonsillae,

Gezien de inoperabiliteit zal getracht worden met Röntgenbestralingen

jets te bereiken. Een klein kliertje links supraclaviculair wordt ondor
loeaalanaesthesis weggenomen voor miseroscopisch onderzoek. Dit voert

tot de pathologisch-anatomischo diagnose van lymphosarcoma tonsillao,

Patiënt krijgt tusschen 29 November ’15 en 6 Januari ’16 de volgende serio:

linker tonsil speculum op 23 c‚M. met 5 m.M. Al, bij 3m. Amp. 18H Ji 4

submentaal mear. 7 Ae en se triest „8 omde
lioker hals 5 16E In 2

1E di PG
18E in Ue
18H in #4
ABI In UX
ASH In 2

15H In WE
U In 9
13E InBX
A8LL In A4
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zijn ne” 5December bestraald, omdat patiënt er pijn in
olge vanduiveneigroote beweeglijke kliertjes. Op diendatum

rendieni doorlieht El gon men een vera Se ter

  
   

   
    

  
         

  

 

     
   

jd 8 dove serie is de Ee toestand vrij goed gebleven.

ingezien op 14 Januari de tonsil weor grooter is geworden en ook

linker oksel noe niet verbeterd is, krijgt hij HOERCHONR 12 en 23
nuartde volgende serie:

ynkor ttonsit speculum op 2S c.M. met 3 m.M. Al. E ë m Amp. 1E Biel BX
„ hals ETD Nek le „ + loer ni " AH in IX

MROke) er AE RSE EN LEE RODiva} „SHin IX
MENE romesetorkiev. ve 18 oor! wt Deens orskelte 8 INSLE in 2

UM WANG mer en Boe on Se rh Ben mr BE MAX

_ Op 1 Februari wordt patiënt in de kliniek opgenomen omdat hij te
wwak is voor loopende behandeling. De klier in den linker oksel blijft
pijnlijk en de zwelling van de tonsil is nog duidelijkaatwezig. Het

E: | grootsto halsklierpakket is wel in omvang afgenomen. Patiënt wordt van
1-28 Webruari bestraald, maar daarna wordt wegens Benachter.

uitgangvan verdere behandeling afgozien.

ap 1Se.M. met5 n1,M. Al. + leer bij 3m.Amp. 17Ein 2 XX

  

_R. hals mer.3

af be El „ t „18, „5 u sie SG: " 12H in2
Ì y 1 lS rsnerngn GA sheEB Us oe ISEEN DE

S latersalmaastin. ni wb 1 OTE ni LB 14Hin?
„tussclten 2en5, 18. „ ni BA abe AMR BEA 13ine

Suva nb, „18 EEE NEEN BAER LTD
kn: gulumSterni Kiev: NAS OENE BRAL GEELSE

Lvoksel mgr.9 iS ere SEU Eea B? AEL25E
„ll „13 4 „dn vk n 5 nm Hin? X

( grv. „IS en on ONO, MH inX
rat atlavieuleirmgr. 8 Age Crott gE OEE BENin Bod
& oksel, acliter ” „18 „ PL ” vd n » 3 n mins

an Inachteruitgaandon toestand wordt pationt op 29 Februari ontslagen.
$ | verband met klachten van benauwdheid op de borst wordt hij nog eens

orlieht. Haarden in het mediastinum zijn niet aan te toonen.
_ Pationt overlijdt half Maart d.a.v.

EE

1x XXXIX. J.M. geb. 16 October 1895, Zg. ‘251, onder behandeling ge-
wi in het A, v. Lehuis op 20 Augustus 1917 met de volgende

w LAchiedenis:
da in lebruari keelpijn gehad rechts, Een dag of 10 En toon

1 ï
Ü
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na,14dagonsbuitorgroot, Patientkreegdaarna weorkeelpijn,maar
hadhijer nieb meer van. Bogin Juli kwam er woer moerMANE|
denhalsvoohta_enbovendien rechts in de koel, Hij kroeg meerpijn on
werd naardon chirurg verwezen, die hem na proefexelsienamhier zond.
"6 Bloedwerdeveneens onderzocht, doch dit was in orde, Ir is sterko
footoroxore. Vroeger is patient nooit ziekgewoest,
Benbroer en zuster zijn aan t.b.e. overleden, verdere kwalen han

nietin zijn familie voor.
Menziet in den mond in de rechtertonsilstreek een zweer met ongelijk-

natighobbeligen bodem. Beide verhemeltebogen zijn mede aangetast,
iov uleus breidt zich op het weeke verhemelte uit tot aan de huig.

Naar beneden zet het proces zich voort tot in de tonghbasis en tot aan

den sinus piriformis. De randen voelen vast aan.

__ Rechts in den hals ligt een eendeneigroote, vaste klier, verschuiftbaar

op zijn onderlaag, gelijkmatig vast van consistentie, glad van oppervlak,

niet pijnlijk.

Rechts retromandibulair voelt men eondiepe, onduidelijke zwelling
(onderpool van het gezwel 2
_ Links onder don sternocleidomastoidous is oen stuitergroote klier,ej
pijnlijk bij druk.

Verdere afwijkingen worden nergens gevonden.

“Klinische diagnose: sarcoma tonsillae dextrae.
Plan van behandeling: Röntgenbestralingen.
Kerst wordt een nieuwe proefexcisie gedaan; de patholoog-anatoom

komt bij microscopisch onderzoek tot de diagnose: polymorpheellig sarcoom.
Patient krijgt eon uitgebreide serie bestralingen, die goed worden ver-

dragen en waarbij het uleus en de klieren geleidelijk verbeteren.

Bij het ontslag op 21 September zijn de klierzwellingen verdwenen on

is de zweer zeer veel kleiner geworden.

De Röntgenserie ziet er als volgt uit:

B. tonsil spec.n. buiten op 2Sc.M. met 8 m.M. Al. bij 2tn, Amp. 19 H in AX
5 „__„ bovon ETT te Ne tn ed OAT OENE

6 AREN BONEEDE ECA Eee Dn nen KOEN
R, hals kv. vl ne en re Wat le nn ALOE NAA

u ie 0 ee „ MX . we 4 nee ” 19 „4

Ld n ” 5 » 20 ” ki Jé „ n En “ u 2 u“ ” 19 H Kd 4x

” star ser 20 wb va west ân " 20 H " dr

SN a nb MADE de an Ee le Oren ee an EON en OREN
„ El „ ö „ 20 " " Ei ” „ J " „ % " " 20 H " 4

L, hals mn „T „ 20 „ „ 5 " st " Ie n OH „AX

Submontaal „ „S ERO vant BEN deurs ront a nt eeERM
R‚ oksel mer. SO bels At at dE err abh ar ae AT EIN

em ‚e OD be Mata rte an KEE GEEA
ILvetromandibulair mgr. „0 « „Ms nt on on Zn on POH , 4

Alspatient op 29 October Lerugkomt is er niots bijzonders meer

te vinden, Hij heeft goon klachten en krijgt tusschen 80October ou
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volgende bestralingsserie (R. en L. hals in 8 velden

  
1 op 20 c.M. met 14 m.M, zn. J- leer bj 2 m. Amp. 193 HE in det

„3 DE HS in kn a En 5 de Or

NRD „20 EN 4 IR EA te

He " 8 „20 " hi M ka „ ld " ” 2 v ” 15 B 5 4

Ben oe nt rr B EAX
B On Oe dee mn HEX
Î 1,Oksel " „ 30 er sed oe Ek B N iS H n BOK

mid EE NE Vosne ER
_ Htonsitepoe.n.buiten, WB  „ 3 „Al Tan 5 e HA

l ) „spee. n, beneden „ Wer BER A ee 5 is

Op 23 Wehruari komt patient terug. Hij was eerst aldoor goed, maar

É E: kreog half Januari weer een klier in den rechterhals dio snel groeide

en nu ganzeneigroot is, vast en niet pijnlijk, niet verschuifbaar op de

onderlaag. In den linkerhals is een kloinore klier, ovenals in boide oksels.

De milt is even voolbaar. De tonsil voelt rechts vaster aan dan links en

í s vergroot,

oe en wordt op 19 Februari het halsklierpakket rechts Weg:

1 genomen, in samenhang met de vena jugularis interna en de sternocleido-

Ì mastoideus. Bij miseroscopisch onderzoek blijkt weer polymorpheellig

garcoom aanwezig te zijn. Het gezwel wordt tot autolysaat epen:

Men krijgt bij het malen 80 gram pap, die verdund wordt met 720 oe

physiologische zoutsolutie, Van deze oplossing krijgt patient injecties en

stijgende dosis tusschen 28 Februari en 18 Maart, (gorste dosis 1 c.c.,

hoogste doses 70 ec). De doses van 40 ce, on meer worden gevoled

f door temperatuursverhoogingen tot 38.5 zonder koude rillingen. De slechter

wordende algemeene toestand doet echter besluiten van verdere behan-

deling af te zien. Bovendien voelt men in den onderbuik een onbeweeg:

lj niet pijnlijk gezwel en gaat patient braken. ;

tusschen 4 Maart en 16 Maart heeft hij nog Röntgenbestralingen gehad

op R. tonghelft spec. op 28 e.M. met 3 m.M. Al. 20H in 5 24 E

4, _ Patient wordt op 2 April uit de inrichting ontslagen en sterft op S Moi.

C
e
l

OC XL G. V., geb. U Juni 1873. Zg. 354, onderbehandelinggekomeninhot

Av‚ Ioehuis op 22 Juni met de volgende voorgeschiedenis. —

Patient heeft al een paar maanden last bij het slikken, hij bemerkte

dat het van binnen dik werd en had last van slijm. Gorgeldranken hielpen

miet. Huisdokter verwees hem naar den keelarts, die hem naar het gast:

L buis zond, waar hij 14 dagen op de laryngologische afdeeling goweest is.

__Na proefpunctie in do keel werd hij naar hier gestuurd. ad

Altijd verder gezond goweest. Matig gerookt, matig alcohol gebral 8

fm den mond ziet men de linker amandol als een glad gezwel tusschen

de pharynxbogen uitpuilen, stuitergroot. Men kan palpeerend de Eler

_ pool niet geheel horeiken, naar achteren sluit hij vast aan den achtersten

weynxwand aan. Dit gezwel voelt vast elastisch aan.
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den. Dealgemeenetoestandisuitstekend.
Clintscho diagnose: sarcoma tonsillae,
Planvan behandeling: Röntgenbestralingen.
Worst wordt een nieuwe proefpunctie in het gezwel gedaan. Rr wordt

slechtezeer weinig weefsel opgezogen. Bij microscopischonderzoek wordt
daor den patholoog-anatoom kleincellig sarcora het moest waarschijnlijk
goacht,

‚ Patiónt krijgt tusschen 25 Juni en 28 Juli de volgende Röntgengorios

L. tonsil spee, n. buiten op 24 c.M. met 8 ra.M. Al. bĳ 2m. Amp. 1EH in 3 €

# ” " „ binnen „ 2 „ 4% “ „ “ Zen „ 15H „8

ns „ « boven „ 4 „ won Ow „dn 16 „86
Al 5 „ „beneden , 4 „ B Hen Dn … JOE

L. rotromandibulair mgr. „ 20 „ Se mr ens Ale Li ar STAREN
L. háls mgr. „ 20 aah mn Oe eren wa Ae AIK
R hals BEVieet dB nas ne se delen (A et IGESA

Bij de contrôle op 14 Augustus is er niets abnormaals meer te vindan.

Patient heeft geen klachten, doch krijgt veiligheidshalve einde Augustus
nog een serie:

Rechter hals groot veld op 16 c.M. mét 44 m.M. an. + loer bij 2 mm. Amp. 18 iu 2 X

en tusschen 27 September en 26 October:

R. hals mgr. op 20 c.Ml. met 1 m.M. zm, + leer bij 2m. Amp. 18H in 3 X

L. hals „0 sn PE) at ” SE „3 X

Alles blijfb verder goed gaan, hij heeft af en toe nog wel eens eon

steek in de keel, en klaagt wel over een drogen mond, maar objectieve
veranderingen worden niet meer gevonden. (l Oetober 1919, 9 Nov. 1919,
30 Januari 1920).

B
T

XLI W.S. geb. 5 Mei 1870, Zg. 364. Onder behandeling gekomen in
het A, v. L-huis op 10 Juli 1918 met de volgende voorgeschiedenis:

Patient heeft al een half jaar bij het slikken pijn links in do keal,
Bovendien al 2 maanden een dikte in den linker haìs. Af en toe heeft hij
pijn in het L, oor, en ook komt soms bij het drinken weer het vocht door
de neus terug. Veel slijm en een vieze smaak in den mond; soms komt
br wab bloed mee. Hij kan alleen nog maar vloeibaar voedsel nuttigen.
Patient heeft geregeld gerookt, gepruimd en geborreld. Vermagerd.

Als kind heeft hij heupziekte gehad met beeneters. Hij heeft in oen ’
rekverband gelegen. Hen jaar geleden nog voor de borst in het gasthuis E
golegon. Familie gezond.

Mondonderzoek: De linker amandel welft naar voren uit en vertoont
een gladde zwelling, die hobbelig vast aanvoelt, vooral wat betreft den
onderrand, die langs den pharynxwand zich eon eindweegs voorlzot,
Jr ieboiderzijds zwolling van de Glandula submaxillaris, Links aan don

‘ zl È
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rootvast klierpakket. Patient ziet or magoruit, Het
roekleert, dat er een demping van den rechtertop achter,

onkele brommende ronchi komen; aan geen der andere organen

ormaals gevonden. __ …
jagnose: sarcomatonsillae.
handeling: Röntgenbestralingen.

n 12 Juli en 3 Augustus krijgt patient de volgende serie:

spec. op 26 cM. met 3 m.M. Al. bij 2m. Amp. EH in 8 X

inEar te Ben Tin MU wle ZM SERSB p n 2OH in 3 XC

» 16 Oe Hon u hon on Dn on Hin 3X

oht linkevoor toor „ 48 « Ms ntm on 2 „195 H iu 8 X

re Ng! CT] naastamond „ 18 „ 5 nt er went „1914 Hin JX

| He Als deserie is afgelopen, gaat het slikken al veel beter.
JkOp28 Aug. gaat het slikken normaal en heefs patient geen klachten

Mis: oer. In de streek van de linker amandel voelt men nog een klein

__ rostje, het klierpakket links in den hals is teruggegaan tot een boon-

grootkliertje.
Patient krijgt tusschon 4 en 15 Sept. weer de volgende Röntgenserie:

hals gev. op 16 e.M. met 4 mu.M. zu. + gras bij 2 m.Amp, 2E in 3 X

mf R. hals. „16, ns u Er - „2 „ OE, BX

Daarna blijft een tijdlang alles goed gaan; er is niets te vinden, maar

toch blijft patient bleek zien.

B Aangezien op 19 Februari 1919 patient komt klagen over heeschheid

In. en hij weer pijn heeft bij het slikken, wordt hij nader onderzocht. Ben

K | nde passeert goed. Men vindt een streng langs den zijdelingschen

vand links en zal daarom den linker hals met 5 velden bestralen,

jn daar eenige dagen mede bezig is, komt bericht dat patient thuis

| s en worden de bestralingen dus stopgezet.

Ai. Pablent overlijdt April 1919.

       
  

    
     
  

   

 

  

   

     

   
  

     

   

 

in XL M. C. v. A, gob. 17 Februari 1978, zg. 450, onder behandeling

wekomen in het A. v. L-huis op 7 Maart 1919 met devolgende voor-

nis:
spreekt al 1/ jaar moeilijker dan vroeger en heeft sinds

nden last bij het slikken. Hij is 8 Februari door een keelarts

greerd (exstirpatie van een sarcomateus ontaarde reusachtige

er amandel; microscopisch is de diagnose bevestigd) en komt nu

voor nabehandeling omdat de hals dik wordt. Verder niets bijzonders:

den mond ziet men in de streek van de rechter amandel een litteeken

} de tonsilectomie. In den rechter hals zit onder den kaakhoek een

ndarijngroot klierpakket. Aan andere organen worden geen afwij-

  

   

    
   

 

   
   

 

  

  
        
  

   

   
  

   

118

Planvan behandeling: Röntgenbestralingen.
&

Derechter hals in de omgevingvan hot klierpakkatwordtbassen—

7 Maart en 24 April als volgt bostraald:

1e titie vo 1 Ied. Speculum op 25 ‚ML, mob 4 m.M. zn, bij 8m, Amp, 19E in d 4
" pw Ben " HO ae ns ei " 16m, " 4 Xx

" Dome " ne "or u m8 " BH, 2x

" n n 4 „ ” u 25 n hd Je „ ” ” ä " JH " 4 X

u Ld U a ” n ” 25 „ ” M ” " u 2 Lj 16E " 4 Xx

TS . Dn mn or ER MT, 4

RO Ae " WD Ownm „ iSM „4 X

“ ” ” 5 ” Ld “ 2 ” EN Me “ " . 2 n 15H ” 4 X

Veld 8 was de eerste keer 5 minuten zonder fltor bestraald (LL Maart)

en krijgt daarom geen hoogere dosis, en vertoont op 14 April al

pigmentatie.

Patient komt op 14 Mei terug (2 weken vroeger dan de afspraak was)

omdat de hals, die eerst veel dunner was geworden, weer erg dik werd.

Het geopereerde gebied is goed,

Hij krijgt nu een nieuwe serie Röntgenbestralingen tusschen 16 Moi

on 24 Juni:

R. hals mgv, 1 op 20 c‚M. met 4 m.M. zn. + gras bij 2 m.Amp, 14H in 4 XX

s 4 DEED ni eet we om des

n " n 3 ” 20 „ n Ei Ll " = “ n ad ” IOM ” 3 X

“ „ 1 t n 20 5 „ Jt Ed " E * n 2 ” 10H ” 8 Xx

. " viano IE ern ns eee „ IO„8 X

” “ ö " 20 ” ” Mg „ “ af „ " 8 m LL " 8 X

Patient krijgt daarna heftige hoofdpijnen, last van suizingen in het

rechter oor en verlamming van het rechter bovenooglid,

In de keel is een gelijkmatige vaste zwelling van den rechter pharynx-

_ wand. In den hals is beiderzijds zwelling van den achtersten halsdriehook;

er zijn verschillende boongroote klieren te voelen. Patient spreekt zeor
1uoeilijk, beeft last bij het slikken en voelt zich zeer slap. Men ziet van

verdere behandeling af.
Op 28 September komt het bericht van overlijden.

XLIL W.K, geh. 14 Doeember 1873. Zg. 488, onder behandeling
gekomen in het A, v, behuis op 14 Juni 1919 met de volgende voor

geschiedenis:
Pationt heeft 11/, jaar geleden al last van neusverstoppingen gekregon.

Er kwam een oorontsteking rechts bij, die, op doofheid uitloopend, genas,

Rechter neus bleef verstopt, Daarna werden eruit den neus enkele stukjon
verwijderd door een keelarts. Het ging niet over, daarom is hij den geheelen

winter door eon anderen keelarts behandeld, Hij heeft veel lasb van slijm.
afscheiding uit den mond,
Da Inatste maauden kwam er eono sneltoenemende halskliorgwelling

limks zoowel uis rochtsbij, Patient heaft sehole hoofdpijn rechts, gaon
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Gezicht kl. CQ 1 op 20 c.M. met % m.M. zn. + leer bij 2 m.Ampt. 1834H in 5 X

El " 0 2 „ 20 " „HK on mt un 2 ” 19gH „5 X

” . 3» 2D , HK tn m2 “ WH „5 X

. ” 0 4 ” 20 ” ” Hé ” n sj „ ” 2 " 1954H ” 5 X

„ „De, , » H ed mon mrd Em, BK
" „06,2% , „HK „th «2 " 0 H „5x

4 u" | 7 " 20 ” ” Hú ” ” Ei . " 2 ” 20 H " ù X

. „8,2 „ „Hw ke ee * 0 HX

" „9, 0 » „HK » meta tee ” a „5 X

” „3, 2 „ An ntm oe 3 „ 0 H ‚BX

Di nld „0 On Mn te en Han EK
BNENAISS MET 10 20 On OM on rn nt S ú 28 He, &X

He ” ” 11 „ 20 ” u MK n " En n ” 2 “ 27 H ” 7 X

” PR CE nn tn «2 " 19 H „5%

Li, hals „ 13 „0 „ „ HU mn te 3 „ WV HeUX

” 0PN oM oe wt et me „ 5 H,‚6X

„ „ 15 « 0 » Me tn A2 . IH „BX

" „ 10 De Ks OA nee ” B H,6X

” „ Un WW » " Á a ve li # 20 HH, 6X

1d

aren, Patient is door oen en anderernstig zenuwlijder geworden,

en toe bontamina suicidii en dreigt morphinist te worden.
or gezond geweest, Geen misbruik van tabak of alcohol. De familie

eusgaten zijn verstopt; het linker oog puilt naar voren uit.

kor amandel ig vergroot, voelt vast aan, zweert niet.

nker hals is sterk algemeen gezwollen, men voelt er een pakket

vin groote, onderling vergroeide vaste klieren, beweeglijk ten opzichte

van huid en onderlaag. Een zelfde pakket, doeh iets kleiner bevindt zich

inden rechter hals, Patient ziet bleek ; aan andere organen worden geene

afwijkingen gevonden. Klinische diagnose: sarcoma tonsillae.

Plan van behandeling: Röntgenbestralingen.
Men behandelt pationt eerst poliktiniseh, doch dit bleek veel te bezwaarlijk

Daarom werd hij op 28 Juni opgenomen. Tijdens de bestralingen in het

gezicht neemt de hoofdpijn snel af; de neusademhaling is spoedig weer
mogelijk, do klierpakketten, vooral rechts, nemen snel belangrijk in grootte

af. Patient krijgt op 6 Augustus een absces in het linkszijdige pakket.

Bij de incisie komt er veel etter, waarin streptococcen, De bestralingen

moeten korten tijd onderbroken worden, Patient blijft bleek zien; heb
abseos geneest na de incisie langzaam.
Op 9 December kan patient verder loopend behandeld worden (hoewel

hij een spoorreis van ruim een half uur er voor moet doen!)
Op 30 September komt er bericht dat patient af en toe benauwd is en

niet meer kan komen. De serie is als volgt verloopen:

____Patiónt overlijdt 4 November 1919.

 

KIV. U. 8. geb. 1 Mei 1881, Zg. 495, onder behandeling gokomen

in ot A. v‚ Lehuis op 27? Juni 1919 met de volgende voorgeschiedenis:

w

k
|
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Paltent heeft 3 maanden geleden eon bultgn hotrechteroor
bemerkt, Hij hoeft er nu achterhoofdpijnen bij. Hij hooft goon kool
klachton, maar hoorde van den keelarts dat de vechtertongilookopgezol
was. Verder ishij gezond geweest on stamt hij uit een gezonde familio,
Indenmond vinden. we de rechter tonsil geuwollen en hobbelig, vast

aanvoelend; op één plekje iets ulcerserend. Het langwerpige gezwol
gaat over in den arcus palavopharyngeus. Er is geringe trismus. Onder

den kaakhoek rechts is eon kastanjegroote vaste klier; er schuin ondor
uit een knikkergroot hard kliertje.
Verdere afwijkingen werden niet gevonden,

Klinische diagnose: sarcoma tonsillae dextrae.

Plan van behandeling: Röntgenbestralingen.
Tusschen 30 Juni en 24 Juli krijgt patient de volgende Röntgonserio:

  

R, hals mgr. lop 20 e.M. met 14 m.M. zu. + gras bij 2 m. Amp; 23 Hin 5X

nnn 2e on Hon nn a Bn On BH „BX
Bo at B Oo Hon nl En SSH 0

De kaakklem is oorzaak dat de amandel niet door den mond heen
bestraald kan worden.

Tijdens de behandeling klaagt patient over veel pijn.

Op 21 Augustus is er niet veol verbetering. De halsklier is kleiner,

maar de tonsil is toegenomen in grootte.
Patient krijgt een nieuwe serie, die op 17 September wegens algemeenen

achteruitgang onderbroken moet worden. Patient heeft veel last van

taai slijm, kan slechts met moeite vloeibaar voedsel nuttigen en voelt
zich achteruitgaan.

Op 18 Octoberis de achteruitgang weer duidelijker, Beiderzijds in den
hals zijn klieren.
De laatste serie zag er als. volet uit:

Rtonsil klspec.n, buiten op 28 c.M. mot 8 m.M, Al, bij 2 m. Amp. BH in B X

7 nwe en ODE 28on B sBs wv JOH
R. wang klr, v. 4 He er 0 on en ES GE ER

” » 5 „20 ” " 5 „ ” + n ” 2 " n 2LH „ 3x

” ” 8 „ 20 „ n 5 „ “ st ”„ " 2 „ U) HL ” 2x

R, hals mgr. 1 HOO om B nn ne He co rn os AAE

” mn 2 „ 20 ” u 5 “ Ld ols ” „ 2 " " 7H " 1 X

” D 8 u 20 ” “ 5 ” ” de “ „ 2 . n TH " 1 X

Patient overlijdt 22 October d.a.v.

  



 

hj VERKORT OVERZICHT DER
$ ZIEKTEGESCHIEDENISSEN.

|. Kankers.

h A. Bij vrouwen.

l Zg. 1. Een vrouw van 61 jaren heeft vele jaren keelklgchten en komt

} 15 Maart '19 onder behandeling met een uitgebreiden eenzijdigen ulve-
reerenden amandelkanker zonder aantoonbare metastasen. Onder gecom-

bineerde radium- en Röntgenstralenbehandeling gaat het gezwel goed

Me terug om na 7 maanden te recidiveeren. Patient leeft thans nog na 11

Hs. maanden.

id B. Bij mumen.

Kr Zg. 2. Een man van 71 jaar is een half jaar ziek en komt met een

nitgebreiden, zwerenden amandelkanker, rechts, met metastasen links en

rechts in den hals, onder behandeling op 18 Febr, 1916, Onder gecombineerde

Ì radium: en Röntgenbehandeling wordt het gezwel veel kleiner. Algemeene

tijdelijke verbetering. Patient overlijdt na 22 maanden aan den primairen
____haard en de metastasen.

ij Ze. 3. Een man van 46 j. komt op 6 Maart 1916 onder behandeling,

omdat hij 7 weken een klier heeft. Eris links een ulceroerende amandel-

___kanker, met groote klieren links en rechts, Onder gecombineerde radium

en Röntgenbehandeling treedt verbetering op. Patient overlijdt na 16
maanden aan vecidief.

Zg. 4. Een man van 62 j, 3 maanden ziek, heeft op 24 April 1916

een uitgebreiden zweer in de streek van de linker tonsil en pharynx.

(teen metastasen. Onder 2 Röntgenreekson verdwijnt het gezwel bijna
geheel. Na 11/ jaar overleden aan metastasen.

Zg. 5. Op 12 Juli 1916 komt een man van 76 jaar met een uitgebreiden
Kk uwerenden amandelkanker links. Hij had al een jaar klieren links en

ook rechts. Gecombineerde radium- en Röntgenbehandeling voert tot zeer

__ grooten teruggang van den haard en algemeene verbetering, Na 1 jaar ovor-

leden aan recidief.
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Zg.6. Wen man van 76 j, is een paarwekenziek,alshijop7Augunt
1916 onderbehandeling komt mot een iterltONE ataid

  

ulesreerend, doch eerst zonder metastasen. Onder radium. en  
behandeling verdwijnt het amandelgezwel bijna geheol en treedt zeer

groove algemeene verbetering op. Er ontstaat een reeidief, waavaanpatient

na 16 maanden overlijdt.

Zg. 7. Wen man van 68 j., die 2 jaren ziek is, komtap 11 Getober '16

onder behandeling met een uitgebreiden zwerenden amandelkanker linke,

Bovondien zeer grooto fluetucerende halsklierpakketten L, en K, Onge-

schikt voor bestraling. Met oplossing van Covey behandeld, Onverbeberd

na 1U/g maand overleden.

Zg. 8. Een man van 81 jaar heeft 8 weken oorpijn als hij op 6 No.

vember 1915 onder behandeling komt vaor een uitgebreiden zwerenden

amaudelkanker links met klieren in linker hals. Bovendien diabetes.

Gecombineerde radium- en Röntgenbehandeling geeft geen verbetering,

Na 11/, maand overleden in coma diabeticum,.

Ze. 9. Een man van 49 j. is 2 jaren ziek als hij op 24 Jan. 1917 onder

behandeling komt met een uitgebreiden zwerenden amandelkanker rechts,

Geon metastasen. Radiumbehandeling. Het amandelgezwel verdwijnt,

Algemeene verbetering, doch snel recidief, Overleden na 6 maanden.

Ze. 10. Een man van 83 j. beeft 4 maanden een dikken hals als hij op

12 Februari 1917 onder behandeling komt voor een uitgabreiden zwerenden

kanker van de linker amandel, met metastasen links en rechts in den

hals. Radiumbehandeling. Onverbeterd na 6 maanden overleden.

Zg. 11. Een man van òl jaar is 10 maapden ziek als hij op 25 Maart

1917 onder behandeling komt met een zwerenden kanker van de rechter

amandel, Een metastase rechts in den hals. Gecombineerde radium- on

Röntgenbehandeling. Onverboterd na 14 maanden overleden.

Ze. 12, Een man van 47jaar is 6 weken ziek als hij op 29 Mei 1017

onder behandeling komt met een uitgebreiden zwerenden kanker van de

linker amandel, zonder metastasen. Excochleatie. Raâtumbehandeling en

8 Röntgenreeksen. De haard geneest eu blijft weg. Na 2 jaar longe

metastasen. Patient leeft nog.

Zg. 13. Hen man van öt jaar is 1 jaar ziek als hij op 18 Juli 1917

ouder behandeling komt met een uitgobroiden zwerenden kanker van de

rechter amandel, met rechtszijdige metastasen. Dit klierpakket wordt,

uitgesneden. Verder radium- en Röntgenbehandeling. Weinig verbeterd

on na 14 maanden overleden.

Zig. 14, Wen man van 60 jaar heeft 6 jaren koolklachten als hij op 18

December 1917 onder behandeling komt mot eon uitgebreiden zweronden
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nn endlakeramandelmet metastasen in linker bals. Exeochloatie.
erde vaditm- en Röntgenbehandeling. Haard en klieren ver
oor groote verbetering. Na 14 maanden overlede, aan onbe-

k mdooorzaak:

klj1Mon man van 52 j. heeft 3 maanden Klieren in den hals als hij

j Fuli 1918 onder behandeling komt voor oen uitgebreiden zwerenden
ka ant van de linker amandel, . Eén radium- on Röntgenreeks. Patient

:komt niet moer terug, en overlijdt na 3 maanden.

Zg. 16, Hen man van 68 j. is 3 maanden ziok als hij op 24 Juli 1918
Ke onder behandeling komt voor een uitgebreiden zwerenden kanker van

da rochter amandel met metastase in rechter hals. Gecombineerde
_ radtum- on Röntgenbehandeling. Tijdelijke vorbetering on toruggang van

k gok haard. Overleden na 9 maanden aan recidief,
|J

L Eg. 17, Een maa van 50 j. is 6 maanden ziek als hij met een zeer

ih uitgobroiden zworenden kanker van linker amandel en tong onder
Eebehandeling komt op 15 Mei 1919. Metastase linke, Röntgenbebandeling.

\ ____ Onverbeterd na 4 maanden overleden.

Zg. 18. Een man van 44 j, is 1 jaar ziek als hij op 27 Augustus 1919
Ónder behandeling komt voor een uiteebreiden zwerenden kanker aan

| do rochter amandel met een klier in den rechter hals. Excochleatie
____@n gecombineerde radium-en Röntgenbehandeling. Primaire haard geneest.

Re is nog in leven.

Ze. 19, Een man vanb? j. is 4 maanden ziek als hij op 1 December
1019 onder behandeling komt met eon uitgebreiden zwerenden kanker
gan de linker amandel, met groote klierpakketten links en rechts in

_ donhals, Excochleatie van den haard en uitsnijding der klieren, waarna
Ì pationt binnen 24 uren overlijdt.

     
 

 

   

  
   

 

  
   

  
   
  

    

  

IL Sarcomata.

Hs A Bij vrouwen.

IiZw. 20, Ben vrouw van 47 j. is 6 maanden ziek als ze op 28 Febr. 1916

| der behandeling komt met een eonzijdig sarcoom van de linker amandel
B verschillende kliermetastasen aan dezelfde zijde, De tonsil wordt

et onder de bestralingen goed en. blijft goed.
___Vorschillends klieren worden met wisselend succes bestraald. Bovendien
wordt zo behandeld met neosalversaan en inspuitingen volgens Coney.

Nulangdurige verbetering overlijdt ze na 98 maanden.

1

   
    

  

 

Zg. 2, Pon vrouw van 43 j. is 6 maanden ziek als ze op 26 April

16 onder behandeling komt met een linkszijdig lymphosarcoom van do
del zonder metastasen.
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Gscombinearde radium. en Röntgenbehandeling hooft slaehte weinig
Bucpes en na 10 maanden komt het bericht van overlijden.

Zg. 22, Eon vrouw van 63 j. is 1 maand ziek als ze op L April 1916

onder behandeling komt met oen uitgebreid ulcoreerend sarcoom van

linker en rechter amandel en met klieren beiderzijds. Verschillende
Röntgenseries ou arsenieum doen de gezwollen van de amandelen voor

goed verdwijnen, evenals verschillende klieren. Na ruim ils j. ovorleden.

Zg. 23. Een vrouw van 85 j, is 8 maànden ziek als ze met een uit-

gebreid sarcoom van de rechter amandel op 18 Juli 1916 onder behandeling

komt, Bovendien L. en R, groote halsklieren, Tijdelijk met Röntgone

bestralingen zeer veel verbeterd, het amandelgezwel verdwijnt tijdelijk

geheel, doch na 7 maanden overlijdt patiente tengevolge van metastason

in de pleura en het mediastinum.

Zg. 24. Pen vrouw van 36j. is 5 maanden ziek als ze op 80 Augustus 1916

onder behandeling komt met een uitgebreid uleereerend sarcoom van de

rechter amandel. Tijdelijke groote verbetering onder meerdere reeksen

Röntgonbestralingen. Het gegwel van de amandel verdwijnt voor goed.

Na 23 maanden overleden aan metastasen in den lever.

Ze. 25. Hen vrouw van 47 j. is 5l/, maand ziek als ze op 19 September 1916

onder behandeling komt met een uitgebreid sarcoom van de linker

amandel met metastasen links zoowel als rechts. Onder gecombineerde

radium- en Röntgenstralenbehandeling verdwijnt het gezwel van de

amandel geheal en Ghans, na 40 maanden, is patiente nog in levon.

Zo heeft echter haarden in het mediastinum.

Zg. 26. Een vrouw van 26 j. is 149 j. ziek als ze op 9 Januari 1917

onder behandeling komt met een uitgebreid sarcoom van L. en r. amandal

met klierpakketten |. en r. in den hals. Onder gecombineerde vadium- on

Röntgenbestralingen benevens arsenicum treedt zeer groote verbetering

op, waarbij de primaire haard zeer sterk teruggaat. Pationte overlijdt

na 22 maanden aan griep.

Zg. 27. Een vrouw van 47 j. is 4 maanden ziek als ze op 29 Januari 1917
onder behandeling komt wegens uitgebreid sarcoom van 1. en r‚ amandel

met metastasen l, en r. Röutgenbestralingen en arsenicum brengen de

amandelgezwellen tot verdwijnen. Na 1 jaar treedt een recidief op,

waaraan patient 1 maand later overlijdt.

Zg. 28. Een vrouw van Sl j. is 10 maanden ziek als ze met uitgebreid
sarcoom van do l, amandel op 2 Maart 1917 onder behandeling komt,
Er zijn |. en r. metastasen. Onder de reeks Röntgenbestralingen verdwijnt
do haard van de amandel, evenals verschillende kliertjes. Pationte is
thans na bijna 3 jaron nog in leven zonder verdachte afwijkingen.
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), Ken zeodw van 29 j. is/g maand ziek alg ze onder behandeling:

30 April 1917 wegens een uitgebreid sarcoom van de rechter

et hatsklieren 1. en r. Onder Röntgenbestralingen verdwijnen

mn. Tijdelijke verbetering, doch na 31/, maand, een week na

van eon tweeling, overleden. (Sectie: lymphogranulomatosis).

BO. Wen vrouw van 23 j. is Ll maanden ziek, als ze op 19 December

onder behandeling komt voor een uitgebreid ulcereerend sarcoom

van de linker amandel met klieren links. Het klierpakkot wordt geope-

_ voord. De Röntgenbestralingen brengen den primairen baard tot blijvende

genezing, zeer groote verbetering, doch na 20 maanden overleden aan

mediastinale haarden.

 

Zg. 81. Ben vrouw van 45). is 7 weken ziek als ze op 19 Mei 1918.

onder behandeling komt voor een uitgebreid sarcoom van de rechter

wmandel, zonder aantoonbare metastasen, De haard wardt uitgelepela. en

p daarna Röntgenbestralingen. De tonsil blijft goed doch patiente overlijdt.

na b maanden aan metastasen in de lever.

me Ya. 92, Een vrouw van 67 } is al een paar jaren ziek als ze op

10 Juni 1918 onder behandeling komt wegens een uitgebreid ulcergerend

garvoom van de L. amandel met metastasen |. en r. Rüntgeubebandeling

k on liquor Fowleri. Tijdelijk zeer veel verbeterd; de haard in den amandel

verdwijnt, doeh na 6 maanden overleden aan metastasen in de lever.

d Zg. 28. Een vrouw van 48,j. is een paar maanden ziek alsze op

__d Augustus 1919 onder behandeling komt voor een levensgevaarlijk uit-

Î gebreid sarcoom van l. en r, amandel. Tijdelijk zeer groote verbetering

met Röntgenbestralingon en inspuitingen van neosalversaan. De haarden

verdwijnen doch recidiveeren snel. (Overleden 17 Februari).

Uig. 34, Hen vrouw van 66 j. is 9 maanden ziek als ze op 29 December

1919 onder behandeling komt voor een uitgebreid sarcoom van de rechter

__wmamdel met meerdere dubbelzijdige kliermetastasen. Röntgenbestralingen

hebben gucees, doch moeten gestaakt worden wegens bronchitis. (Over

leden 18 Februari).

ie Yg. 35. Een vrouw van 65 jaar is 3 maanden ziek als ze op 9 Jan.

\ 1030 onder behandeling komt wegens een ulcereereud sarcoom van de

Vmker amandel zonder metastasen. Tijdens de eerste Röntgenkbestralings-

_ reeks begint verbetering.
k

A: B Bij mannen. f ,

Ze. 86. Ron man van 36 jaar is 8 maanden ziek als hij op 4 April

1015 onder behandeling komt wegens sarcoom van de linker amandel

_ gonder metastase. Hij overlijdt in aansluiting aan de operatie.
8
Ĳ
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Zg. 87. Ken man van 56 j. is 1l/y jaar ziek als hij op 20 Augustus 1015
onder behandeling komt wegens een uitgebreid dubbelzijdig Iymplo-
sartoom der amandelen met klieren links en rechts. Röntgenreeksen

brengen de gezwellen tot verdwijnen. Zeer groote verbetering, doch na
15 maanden overlijdt patient aan een eigenaardige pneumonie.

Zg. 38. Ben man van 81 j. is 1 jaar ziek als hij op 29 November 1915

onder behandeling komt wegens een matig uitgebreid Iymphosarcoom

van den linker amandel met klieren |. en r. Meerdere reeksen Röntgen-

bestralingen hebben geen succes; patient overlijdt na 4 maanden.

Zg. 39. Eon man van 21 j. is 6 maanden ziek als híj op 20 Augustus 1917
onder behandeling komt wegens een uitgebreid sarcoom van de rechter

amandel met metastasen 1. en r. Röntgenbestralingen brengon don pri-

mairen haard tot verdwijnen, evenals verschillende klieren. Later recidief,

klierexstirpatie en autolysaat-behandeling. Tijdelijk zeer veel verbeterd,

doeh na 9 maanden overleden.

Zg. 40. Een mau van 45 j. is een paar maanden ziek als hij op

22 Juni 1018 onder behandeling komt met een begrensd sarcoom van

de linker amandel. Onder uitsluitende Röntgenbestralingen tot op
heden gezond.

Zg. 41. Een man van 48j. is6 maanden ziek als hij op 10 Juli 1918 onder

behandeling komt wegens een uitgebreid sarcoom van de linker amandel

met metastasen links. Röntgenbestralingen brengen. tijdelijk groote ver-

hetering, de primaire haard verdwijnt bijna geheel en do klierpakketten

gaan sterk terug. Br komen metastasen, waaraan patient na 9 maanden,

overlijdt.

Zg. 42. Wen man van 42 j. is U/y jaar ziek als hij op 7 Maart 1919 onder

behandeling komt voor een klier rechts in den hals, nadat kort to voren

een sarcoom van de rechter amandel operatief is verwijderd. Twee Röntgen-

reeksen hebben slechts zeer weinig invloed en patient overlijdt na 7

maanden,

Zg. 48, Hen man van 45 j. is 1l/s jaar ziek als hij op 14 Juni 1919 onder
behandeling komt wegens een sterk uitgebreid sarcoom van de linker

amandel met groote klierpakketten 1. en r. Tijdens de Röntgonbestralingen

tijdelijk snelle teruggaug van de zieke plekken en groote algemeene vor-

betering, doch patient overlijdt na 4 maanden aan nieuwe metastasen,

Zg. &4, Hen man van 58 j. is 3 maanden ziek als hij op 27 Juni 1919
onder behandeling komt voor een uitgebreid sarcoom van de rechter

amandel met rechtszijdige metastasen. Röutgenbestralingen brengen geen
verbetering en patient overlijdt na 4 maanden.

 

 



SLOTWOORD.

Het onderwerp van dit proefschrift is een zeer droevig on

_ ondankbaar onderwerp. Toch meen ik, dat wt de ziekte-

__gegchiedenigsen blijkt, dat met de stralenbehandelingen meer

succes is te behalen — zij het ook met ons materiaal op

_ dit oogenblik nog maar tijdelijk — dan men oppervlakkig

wellicht denkt.
Gedachtig aan de wijze en juiste spreuk: „Le médecin

guérit rarement, soulage souvent, mais console toujours”,

meen ik, dat het zijn nut heeft op de regultaten bij dezo

tragische gevallen cons de aandacht te vestigen.

Indien men zich bij de behandeling van deze patienten
400 lang mogelijk houdt aan het „Ende desespereert niet”,

dem komt men op de aangegeven wijze dikwijls nog tot een zeer

ks dragelijken toestand. En er kan niet genoeg op gewezen

worden, dat als regel de patienten in hopeloozen toestand

ot ons komen. Het zou zeer belangrijk zijn te weten of

dezelfde behandeling, mits vroegtijdig toegepast, niet kan

voeren — behalve natuurlijk tot langer leven — tot werkelijke
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oedaniE baden: van ont dat zij bij ae’mees
patienten waar de algemeene toestand nog voldaan
aangewend kan worden met kans op tijdelijke verbeterin N
Voor enkele gevallen is zelfs genezing te verkrijgen.

i

patient, die zg. radicaal van een kwaadaardiggez
geopereerd is, pas tot Röntgenstralenbehandelingadvi

als er een recidief aanwezigis.
„4 d 



_De beste behandelingswijze voor een patient met, inope-

_rabelen amandelkanker is, tenzij de algemeene toestand

teslecht is:

19, Bxcochleatie van den primairen haard.

20, Exstirpatie van aanwezige kliermetastasen onder

locaalanaesthesie. Rnd

30, Gecombineerde radium- en Röntgenbehandeling

na de operatie.

v

Het is wenschelijk het woord „bacillendragers” te
\

vervangen door „smetstofdragers”,

AR

De beste behandelingswijze van meningitis cerebro-

spinalis epidemica acuta is:

zoo spoedig mogelijk regelmatige lumbaalpunctie, elke

keer gevolgd door een inspuiting in het ruggemergs-

_ kanaal van een hoeveelheid serum, gelijk aan de helft

_ van de afgetapte hoeveelheid lumbaalvocht (met maxi- |

male hoeveelheden van 20 en 40 c.c.).

VIL

Henlijder aan febris typhoidea behoeftniet op uitsluitend

melkdieet gesteld te worden.

Eiidkonde Ennnuog te Heinis poolspevninNi
verricht,

IK.

Gezwellen van de hypophysis cerebri behandele men mot
Röntgenstralen, omdat ze dikwijls zeer stralengevoelig

blijken te zijn.

Gebarsten buitenbaarmoederlijke zwangerschap behandele

men chirurgisch.

XL

Het schema van VAN Runserx, gegeven in zijn hoofd=

artikelen in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde
over de opleiding der geneeskundigen verdient ernstige

overweging.

XT.

In den militair-geneeskundigen diènst behoort’ een
specialist op zijn speciaal terrein niet afhankelijk te zijn

van, en dus ook niet ondergeschikt te zijn aan zijn chef. f

Ditgeldt met name voor den chirurg in de operatiekamer. 



   XIV.

De rattenproeven van Finrorr kunnen pleiten voor een

__ mogelijk infectieuze oorzaak van kanker, maar mogen

zeker niet zonder meer voor het ontstaan van alle kankers

k bij den mensch gebruikt worden als bewijs van zulk een

oorzaak.

XV.

De keratitis phlyctaenulosa behandele men met Röntgen-

bestraling van de halsklieren.

XVI.

De haematocele retrouterina kan zijn oorzaak vinden

in de physiologische ovariaalfunctie.

: al EVD

Indien een baring veertien dagen na den uitgerekenden

Ô datum nog niet is begomuen, verrichte men eivliessteek

“om de bevalling op gang te brengen.

Grieplongontsteking behandele men met serum van

herstellende grieplijders.
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