


- - .
:||'.r | ‘ fl : 'l._ |
1 il

BEHANDELING DER INOPERABELE
KWAADAARDIGE GEZWELLEN DER
AMANDELKLIEREN.




. e }I |_|[|| "'t

TR
il ’1| 21 R
uu T

l ‘||

WiEnre 4
I _ '
(e

PROEFSCHRIFT

TER VERKRIJGING VAN DEN GRAAD VAN
DOCTOR IN DE GENEESKUNDE AAN DE
UNIVERSITEIT VAN AMSTERDAM, OP
GEZAG VAN DEN RECTOR MAGNIFICUS
Jsr. Dr. J. SIX, HOOGLEERAAR IN DE
FACULTEIT DER LETTEREN EN WIJSBE-
GEERTE, IN HET OPENBAAR TE VERDE-
DIGEN IN DE AULA DER UNIVERSITEIT OP
DINSDAG 23 MAART 1920 TE 4'4, UUR DOOR

CONSTANT ORBAAN
GEBOREN TE AMSTERDAM.

DRUK pr BUSSY — 1gz0.







Algemeen Overzicht.
. Ontwikkeling der Rontgentherapie.. . . . . . . .
b, Afgrenzing van hat gehied en diagnostiek. ., . . .
Wijzen van behandeling.
. Algemeene heschouwing over kankerbehandeling, in
het bijzonder van de inoperabele gevallen. ., . .
b, Literatuur overzicht van de behandeling der aman-
8 3R Ao e o e e R e s A e o )
¢, Chirurgie der amandelgezwellen. . . . . . . . . .

i, Rontgentherapie der amandelgezwellen it de lite-
ratuar. . . S

¢. Behandeling in het Antoni van Leeuwenhoek-huis.
10, Prequentie van voorkomen. . . . . . . .
20, Methoden van bshandeling. . . . . . . .
Ao Rtens Lo o e e

Ziokto-geschipdonissen. . . ..o ...
A, Carcinomata 1% bij vrouwen.. . . .
. 90, hij mannen,
B, Sarcomala 19, bij vrouwen
20, bij mannen. . . . . 0.
ﬁ Verkort overzicht der mektegesehiedeniasen.




L ANLELDL NG,

1 het najaar van 1895 verscheen de eerste mededeeling
Prof. Dr. W. C. vox Roxuanx) ,Ueber eine neune Arb
von Strahlen”. Op 23 Junuari 1896 volgde een voordracht
&erover voor het Physisch Medizch Genootschap te Wirzburg.
,lf ) voorstel van Koiukne werden deze X-stralen naar den
Y ntdokker ,Rontgenstralen” genoemd.
v viel niets te voorspellen omtrent de mogelijkheid om
- doeze ptralen therapeutigch te benutten, al begreep men wel
~ udolijk, dat Rontgendoorlichting en Rontgenphotographie ali
figeho hulpmiddelen nuttig aangewend zouden kunnen

in 1896 begon Despmianms ?) in Lyon een patient
joperabelen maagkanker met X-gtralen te behandelen;

ing cchter zuiver experimenteel en op goed geluk.

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

fand terug en overleed patient aan zijn kwaal. ;
ond van het feit, dat na onderzoek met X-stralen

al was opgetreden, begon Freuxp %) in Weenen bij

" goval van naevus pilosus stralenbehandeling — doelbe-
gl — toe te passen. Schadelijke nevenwerkingen weerhielden

'-'Ellbzungﬂberichb dor physikal. med. Gesellsch, zu Wirzburg,
Inhrg. 1895 (Dozombor),

:j .’Elmsmﬁ in Bevliner klin, Wochenschrift 1806, Nr. 84, [u's TR,
Wlnmr klin, Wochenschrift 1897, Nr. 10 blz, 488,
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hem van het nemen van nieuwe proefnemingen, Deze
hehandeling werd spoedig door anderen bij ernstiger huid-
sandoeningen overgenomen en in 1899 bestraalden Sidarun?)
on Srunsook ®) voor het eerst epitheliomen yan de huid.

Hoeveelheid en hoedanigheid der X-stralen konden echter
nog niet worden nagegaan, De stralenhoeveelheid werd voor
hetieerst gemeten door Horzknecxr *) met zijn chromoradio-
meter (1901).

Schadelijke inwerkingen op de huid enz. werden bestudeerd ;
(e middelen ter voorkoming van deze effecten werden ge-
vonden (hardere stralen, filtratie, loodglazen beschutbings-
#ehermen en kappen) en door physische en technigche ver-
beteringen werden de kansen voor het verkrijgen van een

‘nubbige stralendosis steeds beter,

Op de mogelijkheid om bloedziekten met X-stralen te
behandelen wees reeds in 1902 de Amerikaan Seny %), die
goeden invloed zag hij lenkaemie.

De voorwaarden en eischen voor een doelbewuste diepte-
therapie werden voor het eerst bestudeerd en aangegeven
door DegsAvir ®) en Perrams %) in 1904, In dezelfde jaren
verscheen n.a. van Brrgonif en TriBoxpeau 7) een mede-
deeling over de werking van X-stralen op de testikels van
ratten en van HarBersriprer 8) over de beinvloeding der

1) Refer. Portschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, 1901, Bd, 5,
deol I, blz, 87.

%) Mith, o d. Grenzgeb. der Medizin n. Chirurgie, Jahrg. 1900, Nr. 3,
bla. 847,

3 Ref. Fortschr, a. d. Gebiete d. Rontgenstr., 1002, Bd, ¢, le deel,
bz, 49,

4 Ref. Zentralbl. f. Chirurgie, 1908, Nr. 33, pag, D05,

) Mitneh, med. Wochenschr, 1905, Heft 9.

6)  Zentralblatt f. Chirurgle 1904, Nr. 27, blz. 12 en Avchiv [. klin.
Chirargle, Bd, LXXIV, blz, 400.

% Comptes rendus de la soc. de biologio 8—XTI—1004 ; G=XT1-=1004;
| S 0 8
) Borl, klin, Wochensehr, 1605, Nt. 8, bla G4,
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arltn door Xestralen (1905). Aan dezo holde publicatios was
ondien reeds voorafgegann de mededeeling van AvLpers
Honbaerra (1908) 1) dat bij mannelijke konijntjes en ratten ng
Inwerking van X-stralen azodupermie en sterilitoit optrad. Histo-
Jogleche onderzoekingen van I'RIEBEN, SELDIN, SCHOLTZ on
Buscuks over dit onderwerp bewezen, dat celdegeneratie hier-
vin de oorzaak was,
~ In de jaren 1906—1908 gelukte het o.a. aan WEITERER *)
drie inoperabele carcinomen der mamma en twee inoperabole
parcomen tot verdwijning te brengen door gebruik te maken
vin de gefiltreerde homogene bestraling, volgens DEssAUER.
(In principe hierop berustend, dat een stralenbundel ontstaat,
dle hoofdzakelijk bestaat uit Rontgenstralen van ongeveer
dezelfde hardheid en dus van ongeveer dezelfde golflengte).

Tuberculeuze lymphomen werden voor het eerst bestraald in
1005 door Bercontt #), Horzexnour ¥, Bariou '), WirTerER ).

Vanaf dien tijd nemen de mededeelingen omtrent succeggen
bij dieptetherapie in het algemeen en bij de behandeling van
do kwaadaardige gezwellen in het bijzonder toe, en komen
ur ook wenschen op naar gecombineerd chirurgisch en
ndlotherapeutisch ingrijpen, of van prophylactische post.
oporatieve nahestralingen bij deze asndoeningen.

Do eorste mededeeling van DesprioNts is reeds genoemd. In
1807 hehandelde Scuirr ?) eveneens een patient met maagkanlker.
Zljn rosultast was even ongunstig en na deze proefnemingen
uecheen voorloopig de behandeling der kwaadaardige gezwellen

) Minchener med. Wochenschr. 1908, Nr. 48, bla. 1859,

1) Ref. Fortschritte a. d. Gebiete d. Runtgenstr,, Bd. XIII, deel 8,
bz, 186,

) Uomptes rendus des séances de I'académie des seiences, Maart 1000,

4 Ref. Rortschritte a. d. Gebiete d. Rintgenstr., Bd. IX, la deel,
hlg, 70,

i) Ref. Archiv of the Roentgen Ray 1906, Vol. XI, Nr. 8, pg. 89.

) Ref, Portschritte a. d. Gebiete d. Rontgenstr., Bd. XII1, deel 8,
ble, 180,

" Wioner med. Woehansehrift 1898, pag. 1067,
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met Rontgonstralen tot mislukking te zullen leiden, Met de pu-
Dllentios van Sitarin en Srexsrck (1899 — 1902) echter brak een
nieuwe periode aan. Anderen, vooral Amerikanen volgden,
waaronder Corry ') genoemd moet worden, en ook in Buropa
werd deze behandeling steeds meer bestudeerd en toegepast.
In 1909 werd baarmoederkanker voor het eerst bestraald.

Vanuit Amerike zijn ook de eergte mededselingen gekomen
ombrent de hehandeling wvan sarcomen door middel van
X:gtralen, en ook hier ging Coumy ?) vocoraan, doch daar-
noast komen verrassende casuistische mededeslingen van
CrrygorATres %), Kroeius #), Mzerrons %) en Kransock %) al
spoedig van de kansen op succes bij sarcomen — en vooral
ook bij lymphosarcomen — gewagen.

Qolkk op dit terrein komen na 1905 steeds meer mede-
deelingen. Langs dezelfde ontwikkelingstrap is ook radium
in het verloop van een tiental jaren geleidelijk meer thera-
peutisch bruikbhaar gemaakt.

et spreekt vanzelf, dat de ontdekkingen nit het huitenland
ook in Nederland spoedig bekend waren. De eerste mede-
deeling vau de ontdekking van RonreeNy vindt men in het
Tijdschrift voor Geneeskunde 1896, deel I blz. 147. Het
eorgte zelfstandige stuk over ,RONTGEN"S X-stralen” verscheen
in hetzelfde Tijdschrift van 1896, 1° deel blz. 1896 van de
hand van Dr. J. K. A. WERTHENM SALOMONSON.

Uit dit zeer korte overzicht blijkt, dat spoedig na de omt-
dekking der X-stralen getracht werd deze therapeutisch
aan te wenden. Na gewaagde proefnemingen kwam rustig

on grondig onderzoek, — systematisch in kliniek en labora-

Iy Ref. Fortschritte a. d. Gebiete d. Rontgenstr. 1903, Bd. 6, deel 5,
. 168,

%) Archiv of the Roentgen Ray 1903, Vol. 7, Nr. 5, blz. 82,

8 Milnchener med. Wochenschrift 1903, Ni. b0,

4) Archiv f. klin, Chirurgie 1003, Bd. 71, blz. 97,

b Roef. Deutsehe med. Wochenschr, 1904, Nr. 13, blz. 461,

) Wienoer med, Woelienschr, 1904, Nr. b, blz. 283,

b

foriam uitgevoerd = en aly gevolg hiervan kon reods hiunen
10 jaren na de ontdekking zelve een bepaald arbeidsterrein
yoor Xegtralenbehandeling worden asngewezan. De grenzon
van dit terrein werden zeer snel ruimer en heb zou bhuiton
heti hestek van dit proefschrift vallen, de draad van deze
gesohiedenis verder afl te wikkelen tofti op den jongsten tijd,
Ik meen te mogen volgtaan met er op te wijzen, dat alom
en steeds meer de noodzakelijkheid van radium- en Ronbgen-
therapie bij verschillende asandoeningen — al of niet gecom-
bineerd meb chirnrgisch ingrijpen of andere hulpmiddelen -
srkend wordt. Tk wijs er daarhij terloops op, dat gelijkbijdig
~ on tereeht — daarmede de noodzakelijkheid gevoeld wordd,
dit, speciale therapeutische hedrijf in handen te laten van
gpecianl er in bedrevenen. Deze voorwaarde hangt ten nauwsto
samen met een van de cerste medische grondbegingelon;
shrimum non nocere’”.

De behandeling, die in den strijd tegen de kwaadaardige
gozwellen de meeste kans op succes bood, is steeds de
chirurgische geweest. De schitterende verbsteringen van de
lantgte 20 jaren op dit gebied hebben echter de kans op
hlijvende genezing na verwijdering van ecen kwaadaardig
gozwel naar verhouding lang niet genoeg verhoogd. Elk middel,
(at mede kan werken de goede kansen to vergrooten, moet
dus worden aangegrepen. Dit geldt meb te meer klem voor
kwaadaardige gezwellen, die door hun ligging moeilijkor
voor grondige operatie in aanmerking komen of door hun
nitbreiding of hun veelal symptoomloos verloop gedurende
de eerste maanden, zoo vaak in een inoperabel stadium ter
geneegkundige behandeling komen.

Tot deze rubriek hehooren zonder twijfel de kwaadaardige
gezwollen, uitgaande van de tonsillen. De prognose van deze
sandooningen i, ondanks chirurgisch ingrijpon, zeor ongunstiy
(zlo hiervoor het volgende hoofdstuk). Dit zal ongetwijfold
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or Loo hebben moedegewerkt, ovenals wellicht de betrekkelijko
soldzanmhold van dit Hjdon, waardoor niot gemalkkelijk grootero
platistiekon zijn te verkrijgen, dat publieatios over dit ondor
worp schaarsch zijn, Zelfs Wonry maakt er zich in zijn
yHandbuch der Krebgkrankheit (1911, deel 2 blz.z"‘ﬁﬁé) maotb
onkole zinuen vanaf; hij wijst op de zeldzaamheid en verwijst
slochts naar mededeelingen van Vax Swierey ), BAvie en
Cavor®), Vainupix®), LeserT*), DEnavax 9, D. Newwman %),
A, Carnzr?), Hoxsprn ®), A. Jovas®), Wannas 19, ScHEUR-
LEN '), Morzarp, DuNis en RABE '#).

Ben poging om derhalve door middel der radiotherapie de
prognose van deze ziekte te verbeteren is dus zeer begrijpelijk,
to meer ook, omdat de zuiver symptomatische therapie bij de
swaardere inoperabele gevallen zoo onbevredigend is. Zelfs vrij
grooto doses narcotica plegen weinig verlichting te brengen.
Wanr in het Antoni van Leeuwenhoekhuis in de afgeloopen
b jaren een betrekkelijk groot aantal dezer aandoeningen
(44) met wisselend gevolg werd behandeld daar leek het mij
(o moeite loonend, de hehandeling — in het hijzonder de
radiotherapie — der inoperabele kwaadaardige gezwellen der

I} Clgpuarp van Swisrex (1704—1772), Erliunterungen der Boer-
hanvischon Lehrsitze von Erkenntnisz und Heilung der Krankheiten
(un dem Lateinisehen ins Deutsch iibersebzt).

4 Dictionnaire des sciences médicales, Deel 111, Parijs 1812, pag. 613,

#) (fuide du méd. prat. Paris 1850, pg. 408.

) Traité pratique des maladies cancéreuses, Paris 1851,

% Primary Hpithelioma of the tonsil (New-York Med. Journal and
obatol, review 1882,

% lipithelioma of the left tonsil (Laryng. Soc. London 8§ Jan. 1896).

7 Cancer de 'amygdale (Lyon. méd. 1898).

9} Ueber Maligne Tumoren der Tonsillen. Brouwxs Berg. Bd. 14,
Hoft II1, pag. 787,

- ) Epitheliom der Mandel (Amer. Journal of Surg. et Ctyn. §t. Louis
1808),

W) Cancer de 'amygdale (Lyon méd. 1898

1) 1, D, Berlin 1885,

W) Archive de méd. des Enfants, Aug. 1904,

(i

nmundelen nan een apart onderzook te onderworpen, om, z0o
mogelljk, aan de hand hiervan to komen tot holi vagtetellen
yan aen brodkliare godrvagalijn in de behandeling dezer aan-
doeningen,
Alvorens de ziektegevallen en de therapie na to gaan
mosten we echter eerst nader de taak omschrijven en de
gronzen vaststellen, die wij ons hebben opgelegd. In verband
hlermede willen we allereerst zeer in het kort even nagaan:
1% den bouw van de tounsillen met het oog op het voor
komen van verschillende soorten van gezwellen ;
29 het begrip ,kwaadaardige gezwellen”,
~ [n het leerboek van de ziekten van het oor en der lucht-
wogen van A, Dexksr en W. Brilnives zegt laatstgenoemde
op pag. 418 het volgende omtrent den pharynx:
Hob bijzondere hier is het veelvuldig wvoorkomen van
ndenofd weefsel, als aparte follikels en 4 amandelen (tonsilla
phnryngea, tonsillae palatinae en fonsilla lingualis) zoo in
hol woefsel gelegen, dat deze samen vormen wat WALDEYER ')
noomde: einen lymphatischen Schlundring. :
Wiiir krachtens hovenstaande beschouwing derhalve heb
golinole lymphoide weefselsysteem als een organisch geheel
- wordt beschouwd, daar zou het logisch zijn ook in dit proef:
wuldft de maligne tumoren van dezen gehoelen ring te
hohndelen. De volgende overwegingen deden intusschen
bugluiten hier eenige beperkingen in te voeren.
In veorreweg de meeste gevallen komt de patient met
~glln wandoening pas zoo laat in behandeling dat, biv. de
gollon, nitgasnde van de ,tonsilla lingualis” niet meer
wlin o onderscheiden van de gezwellen van de tonghagis
on zolty niet van de gezwellen van het achterste gedoelto
vun den mondbodem, Evenmin laten de gezwellen van do
wlonsille pharyngea' on het verdere lymphoide weefselsysteem
wlh horkennen tegoenover andere gezwellen van den epipharynx
Iﬂl Doutscho mod, Wochenschr. 1884, No, 20.
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on zelfs van gezwellon, komende van het achterste gedeelte
vin de neusholte (hov, septum nast of conchae nasales),

Danrtegenover dtant, dat de | tongillae palatinne” door
han zichtbare ligging binnen de gehemeltebogen zich good
voor het onderzoek met het bloote oog en den voelenden
vinger leenen, zoodat zonder keelspiegel en andore hulp-
middelen het zieke gebied kan worden onderzocht. Bovendien
I8 diti gebied steeds toegankelijl voor het mes, zoodat de
eenvoudige proefuitsnijding — slechts ongevaamlijk als de
operatie zich geheel bLinnen het gezwelgebied bevindt, aan-
gezien anders licht enting zou kunnen optreden — in alle
twijfelachtige gevallon plaats kan vinden, wat voor het
gtollen van een juiste disgnose in een zoo vroeg mogelijk
gladinum van groote waarde is.

et leck daarom praktiseh de gezwellen van de ,tonsillae
palatinae” apart te bespreken; toch zal unit enkele zielkte-
verglagen blijken, dab, ondanks de opgegomde gunstige om-
standigheden, niet altij@ 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 scetie vastgesteld kan
worden.

We zullen ons dus houden aan de afgrenzing zooals die
I het spraakgebruik ook bij het publiek is ingeburgerd en
zZoonlg ze ook hij de Girieken reeds hestond (de antiades of
pariodmia uit de oudheid.) ")

Aangoezien de tonsil is opgebouwd uit ocpitheclweefEel,
liindweefsel en adenoidweefsel, is het begrijpelijk, dat zoowe!
carcinomen als sarcomen en lymphosarcomen van dit orgamn
voor kunnen komen. De bouw van de tonsillen iy tevens
oorzuak, dat bij lymphogranulomatosis en hij de verschillenda
tilondziekten dit orgaan sterk betrokken kan zijn en zelfy de

ylinmor malignug tonsillae” erbij op den voorgrond kan traden,

'-lpiv_mi"il_n.mmunms Realenzyklopidie, Band XTIV, bz 607,

0

Tapsere ondorwijst ons daavombrent in zijn loorhook , All-
gomoino  Pathologio und Pabhologische Anatomie” op pag.
472 van den vierden druk (1911):

puarkomo nehmen als Rundzollen- oder alg Lympho-
piarkome  zuweilen von den Tonsillen ihren Ausgang. Sio
gaerfadlen  oborfliichlich geschwiirig oder gangrinte. An der
plPsendoloukaemie nehmen die Tonsillen wie die Lymph-
pdriisen Anteil”.

Bij het verzamelen van ziektegeschiedenissen voor dif
proefschrift zijn daarom ook de gevallen van bloedziekten
nagegaan, met de bedosling cen of meer ervan, bij voldoentdo
panleiding, erbij onder to brengen. Bij geen dezer patienten
= het aantal hiervan is echter niet groot — hestond or
raden, hun kwaal hierbij te bespreken. Wel was er cen
patient, die als lymphosarcoma tonsillae was geboekt —
hoewel na de proefuitsnijding ook aan lymphogranulomatosis
godacht werd, — waarbij in een ander zickenhuis sectie is
vorrieht, en lymphogranulomatosis vastgesteld.

lon enkele patient, ter behandeling gezonden voor kwaad:
nmrdlg gerwel van de amandelen bleek tuberculoge of
lues (o hebben van dit orgaan. Hun ziektegeschiedenigson
Wworden uit den aard der zaak niet medegedeeld, omdat we
-~ onlstekingen buiten beschouwing laten. Nog blijft het mogelijk,

ot cen of meer der ziekbegeschiedenissen twijfel laat bestann
- omtrent den waren aard van de aandoening. Zolfs een negatiovo

Tuietio van WassorRuMANN is geen absolute waarborg, dab
~uon asndeening niet luetisch zijn kan, en een enkele maal
- b herhanld  microscopisch onderzoek van versehillondo
procfuitsnijdingen in een gezwel of een onderzoek van eon
~ verwijdorde vergroote klier nog twijiel over. In zulke gevallen
~ borust de beslissing bij het klinisch verloop. Op zulke differens
IMl (dingnostisehe  mocilijkheden wijst zcer terecht ool
D Quimyary in zijn , Spezielle chirurgischo Diagnostil (0 drulk
LG bla, 109w 112).
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!ﬂen over mn.
17 vrouwelijke patienten
en 27 mannelijke patienten. - -‘\
» zijn onder behandeling gekomen tusschen 1 Januari
15 Januari 1920. Het valt op, dat het aantal mannen
’ En’ﬁ'ei'half maal z00 groot ig als dat der vrouwen. Deze
ouding spreekt nog sterker, waar in hetzelfde tijdsverloop
het geheel in behandeling zijn genomen 725 vrouwen
tegenover 566 mannen. Een gelijk verschil vinden we hij de
pnﬂenten, behandeld voor gezwellen van tong, kaak, lippen,
lnmnx en pharynx. Wel zullen de chronische prikkelingen
door aleohol, tabak en misschien ook beroepsstof hierbij een
10l kunnen spelen, doch daarentegen zal uit menige ziekte-
goschiedenis blijken, dat een leven vrij van excessen geen
afdoend middel is om deze aandoeningen te voorkomen, In
zonke de vaak vernomen bewering, dat sarcoom meer op
Jeugdigen leeftijd, carcinoom meer bij cuden van dagen zou
~ verschijnen, diene, dat van de patienten uit dit proefschrift
~ de leeftiid bij het begin der behandeling volgende uitersten

vertoonde :
(o jongste vrouwelijke sarcoompatiente was 28 jaar
. s p mannelijke sarcoompatient , 21
- oudste vrouwelijke sarcoompatiente , 67
R, mannelijke sarccompatient , 58
- ¢enige vrouwelijke carcinoompatiente , 61
~, Jongste mannelijke carcincompatient , 44 , en
y oudste = carcinoompatient , 81

Mot gaat in dit proefschrift voornamelijk om de behandeling
en do resultaten hiervan. Toch moet ik hier nog even terug-

- komen op de moeilijkheden bij het stellen van de diagnose.
Do verschillende leerboeken zijn het er allen over eens, dat
den heginne gedacht moet worden aan tuberculose, lues,
yeosis en de eenvoudige vergrooting van de aman-

2

delen, en dat ook een enkele maal een kwaadaardig gezwel
eerst goedaardig kan schijnen. De proefuitsnijding, de reactie
van W assERMANY, de reactie van PIRQUET en het zoeken naar
actinomyceskolven zijn goede hulpmiddelen, evenals b.v.
het regelmatig controleeren gedurende een zeker tijdsverloop
van de temperatuur, of het geven van joodkali gedurende
b.v. 14 dagen. Daarnaast mag echter bij een verdacht nitziend
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 beteokenis moeten hechten aan de bekentenis
van een ouden man meb een vermoedelijk carcinoom, dat hij
b.v. dertig jaren tevoren luctisch begmet is geweegt. In het
lnatste geval kan naast de reactie van WASSERMANN Zeer
geschikt een arsenicumkuur worden toaoepast in den vorm
van neosalvergan-ipjecties.




. Wijzen van behandeling.

w) Aangezien de oorzaak of de oorzaken voor het ontstaan
van kanker en anders kwaadaardige gezwellen niet bekend
zijn, 18 het onmogelijk een doelbewuste — b.v. een specifieke -
therapie toe te passen. Iveneens is het onmogelijk uit te
mpken in hoeverre een van de vele vergchillende behandelings-
methoden, tot op heden toegepast en beschreven, misschien
Inter zal blijken specifick te zijn. Maar dit moet onwaar-
gehijnlijk geacht worden, aangezien cen klinigche genezing
bij alle beschreven methoden steeds nitzondering blijkt, tegen-
over een veel grooter aantal mislukkingen.

We sgtaan dus op het standpunt, dat, in verband met de
onbekende oorzaak de therapie nog in het stadium der empirie
vorkeert en dat geen der thang geldende hehandelingsme-
thoden veel kang heelt — zooals het kwik bij de lues en de
ghinine bij de malaria — later ook nog eens specitiske therapie
e worden. Want al mag zeker niet worden ontkend dat
¢hirurgisch ingrijpen bij een patient met een beginnend en

operabel kwaadaardig gezwel blijvende genezing kan geven, .

toeh kan men ,genezing door verwijdering van alle zieke
weefsels” nict beschouwen als een ,specifieke” therapie.

Dé chirurgische therapie toch, zij moge dan soms radicale
gonezing geven, is — ovenals de stralentherapie — geen
maothode, die heoogt de kanker als ziekte te genezen, doch
men tracht op deze wijze alle kaukercellen buiten het lichaam
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to brengen. Men bestrijdt geen oorzaak, doch een govolg, n.l,
et gezwel en de daarvan afhankelijke verschijnselen. Zolfk
als het kankergezwel zijn ontstaan uitsluitend dankte aan
inwendige celveranderingen, dan nog zou deze therapie slechbs
schijnbaar specifiel zijo.

Hen eventueele specifieke therapie der toekomst toch
sou in dit geval niet de genezing brengen door verwijdering
of vernietiging van de zieke cel, doch deor vernietiging van
de oorzaken van deze inwendige celverandering.

Op hetzelfde verschil tusschen onze methoden en een
specifieke behandeling, zooals b.v. de chemotherupie empirisch
of experimenteel zou kunnen brengen, wijst ook v. HANSEMANY
in een artikel ) waarvan een referaat te vinden is in hef
1¢ deel referaten van ,Strahlentherapie” blz. 228, Daar in-
tusschen het radicaal chirurgisch ingrijpen bij de hehandeling
der kwaadaardige gezwellen naar verhouding steeds het meeste
succes heeft en dit succes mit de verschillende statistioken
plijkt percentsgewijze gewoonlijk toch uog klein te wozen,
daar i het te begrijpen, dat mededeclingen van andere behan-
delingsmethoden er heel wab somberder uitzien, Hiervoor
mag ik wel verwijzen naar het derde deel van Wornrs'
sLehrbuch 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 didetregeling, evenals mol
aderlatingen en met het gloeiend ijzer. Daarnaast wordt echiter
reeds arsenicum genoemd. In de 13° eeuw noemt NiconaUs
Mvyrrrsos verschillende zalven en pleisters op, waarin hep
arsenicum ook weer een rol speelt.

PARacrnsus voert de zware imetalen in deze therapie in
en waar hij bovendien als therapeutisch richtsnoer den eisch
gtelde van ,Similia similibus curantur’”, daar trachtte hi
lanker (d.i. kreeftachtige woekering) te genezen door applicatie
1) Deutsche medizinisches Wochensehuift 1914, Nr, 83, pag, 170,

|
|
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van lovende kroefton, Ook raadde hij terpentijn aan on roemde
hij hot gebruik van suceus Chelidontl,

Tot ver in de 190 eeuw toe is in de niet operatiove therapie
nlet veel voranderd. Alleen arsenicum bleef standhouden en
wordl in de moderne gencesmethoden soms nog wel toogepast

(s liguor Fowleri, of ook als neosalversan, intraveneus of
intratumoraal). Het ferrum caudens is soms vervangen door
den meer modernen thermocauter en van de verschillende
zouten van zware metalen (Hg, Cu, Fe, Zn, Ag, Au, Pb) is
Ob, chloorzink voor etsing nog steeds in gebruik bij de
Inoperabele haarmoederkankers. Natuurlijk zijn in den loop der
oéuwen ook verschillende planten (verwerkt tot poeders,
slven, decocta enz.) geprobeerd en weder verlaten. Als voor-
heeld hiervan kan vooral het Chelidonium majus gelden.

In de laatste jaren worden vele nieuwe methoden aanbe-
volen, voor een deel herustend op laboratoriumproeven, voor
oon deel samenhangend met een of andere vermeende oorzaak -
Kalizouten, injecties van formol, autolysaattherapie, anti-
merigtem Schmidt, joodkali in groote doses, thyreoidtabletten,
nisuwere chininepraeparaten enz. Het lijkt mij noodzakelijk
en van belang in den zoo moeilijken strijd tegen den kanker
on de andere kwaadaardige gezwelsvormen zooveel mogelijk
widdelen onder nauwkeurige contréle te probeeren., Diep over-
buigd van den ernst van het lijden lijkt hot mij logisch, vooral
bij de inoperatele patienten, waar anders slechts ,la mort
Hung phrage” overblijft, desnoods meerdere middelen gecom-
bineerd of na elkaar aan te wenden. In verband met be-
Hehreven nuttig effect na erysipelas zijn ook vaccins van
#lreptococcen en andere bacterién gemaakt, bv. de oplossingen
van Coley. En dat ten slotte de opkomende radiotherapie
il een belangrijke blijvende plaats in de kankerbestrijding
vordient, daarover behoef ik in dit hoofdstuk niets naders
1o zeggen, Dit zal, hoop ik, uit de conclusies van dit proef-

nehrlft voldoende blijken,

1B

De togenwoordige behandelingsmethoden van inoperahboela
knnkers worden, zooals begrijpelijk is, meer dan ecns be-
sohreven. Ken interessanto bijdrage hierover heelt WernER 1)
(uit de kliniek van Czirxy) gegeven.

Hij deslt daarbij de versehillondo medicamenton als volgt in :

1Y) de gtreptococcen- en prodigiosustoxinen-oplossing van
Corey (vooral bij sarcoman);

29 orgaan-extracten — @) parathyreoidia (GoLpzimner)

b) thyreoidsap (Asmuig)
¢) woefselpap
d) autolysaat (Flaugra);

3Y) adrenaline injectics volgens Reicmrmr (het zou gaan
bij muizen, doch niet helpen bij menschen) ;

4Y) proeven om passief of actief te immuniseeren heobben
tot medicamenten geleid, die allen mislukken ;

59 pepsine en trypsine injecties; blijven zonder gueces ;s

69 arseentherapie (o. a. salversan); hierbij wordt gemold
dat het salversan intratumoraal meer necrotiseerend o1
intraveneus neer resorbeerend zou werken ;

7" seleen- en telluriumverbindingen, en colloiden van yor-
schillonde verbindingen van zware metalen met koper;

89 radiotherapie, eventueel te combineeren met, @) ope-
ratiof  vrijlegeen van het gezwel ) choline injecties of
¢) arsenicum. '

Zijn  eindeonclusie luidt, dat het principe van de Heidel-
berger kliniek in doe kankerbehandeling is: te zoeken naar
ven goede combinatie van methoden — zoolang althang cen
aldoende methode voor inoperabelen kanker nog niet begtaat, —
spociaal door samenwerking van radio-, chemo- en immuno-
therapeutische methoden, te zijner tijd ondersteund door een
voorzichtige toxino- of fermenttherapic.

') WerNER, Dio nicht operativen Behandlungsmethoden dor b
wrtigon Neubildungen. Berliner klin, Wochenschr, 1918, Nr. 10, blz, 4806,
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FL Bwon (it Broglu wifst I eon doghobveffond artileel )
urop, dat de bacteriothoraplo volgens Cotry nieb veel sucees
hwoft en ook antimeristem (Somunr) zog hij nooit wefkzaam,
ovenmin als chemotherapie, uitgezonderd missehion choline
ol enzytol (di.: boorzure choline). Hij verklaart zieh voor-
slander van intensiove bestralingstherapie, wat te eombinceron
I8 met disthermie.

Rape ) combineert de stralentherapie gaarne met enzytol-
Injectios en zag bij 66 van de 323 behandelde gevallen ver-
hotering, o.. bij 8 van do 17 gevallen van . ¢. pharyngis,
lnryngis of mucosae oris.

b) Overgaande tot de bespreking van het tesenwoordige
glandpunt en de gevolgen van de behandeling van de kwaad-
anrdige gezwellen van de tonsillen vinden wij in het reeds
oorder genoemde leerboek van Dexxrr en Bruwincs de ton-
gillen niet apart genoemd, maar wordt van den kanker van
mond en keel op blz. 454 gezegd, dat, behoudens voor om-
fehreven kankerhaarden aan huig of verhemeltebogen en
lbeginnenden kanker van den hypopharynx, de kans op blijvend
pucees door chirurgisch ingrijpen zeer gering is. Palliatief
ki met den thermocanter nog wel eens iets bereikt worden,
tirsenicum schijnt wel eens tijdelijk nut te hebben; pijnstillend
werken cocaine en soortgelijke verbindingen, grootere doses
liarde Rontgenstralen, — van verder nut words niet gerept —
morphine en scopolamine. Spoelingen met H,0, geven tijdelijke
reiniging van het ulcereerend opperviak.

Voor het sarcoom geldt hetzelfde; het heet langer plaat-
solijk te blijven en daardoor tijdelijk door kleine chirurgische
Ingrijpingen te verbeteren. Het lymphosarcoom kau, door
pecombineerde. behandeling met hooge doses harde Rontgen-

slralen en arsenicum (tot 15 mer. per dag) langdurig goed gaaln.

1) Berliner klin. Wochenschr, 1914, Nr.2, pag. 56, ,die Behandlung
dar {noperablen (eschwiilste’.
U Mitnchener med, Wochenschy, 1914, Nr, 20, pag, 1112,
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In het , Lehrbuch der Chirurgie” van WuLLgrus en Wiy
wijst Karwor (deel I, blz, 841, 20 druk) or allercerst op, dut
ljders aan doze ziekte meostal komen als reeds halsklior-
awellingen aanwezig zijn; hij schrijft:

o Nur die frithzeitigste Exatirpation, welche unter temportirer
poder definitiver Unterkieferresectionen vorzunehmen ist, kann
pil Ausnahmefillen zur Dauerheilung fithren. Bei Rezldiven
,dos Lymphosarkoms ist ein Versuch mit Rontgenbestrahlung
pangezeigt",

In het ,Lehrbuch der inneren Medizin” van L. Mo en
R. Srapupux (1914, 2¢ deel, blz. 104 en 103) komt, E. Muyur
bjj kwaadaardige gezwellen van den pharynx tot de volgende
conclusies over de behandeling :

pIherapeutisch hat nur bei den Lymphosarcomen eine
nenergisch  durchgefithrte Arsenbehandlung Aussicht auf
nlirfolg. Bei den tibrigen Formen des Sarkoms ist die chirur-
peische Behandlung am Platze, die aber, wegen der ITiufigkeit
yder Rezidive auch nur unsichere Resultate ergibt. Rontgen-
pund Radiumbestrahlungen scheinen bei den Rachensarkomen
y@lnsbige Erfolge zu versprechen”,

Ook in het ,Handbuch der gesammten Therapie” van
PryzoLpr en Stinrzine vindt men slechts uitermate weinig
hierover. In Band IIT (5° druk, blz. 118) zegt A, DiNkmg:

p4ur Beseitiging der bosartigen Tumoren des Rachens sind
paroszere chirurgische Eingriffe (Unterkieferresection) u..w.
pllotwendig; die Prognose ist, besonders hei den Lympho-
psarkomen, sehr ungiinstic. Bei Sarkomen und Lymphosar-
»Komen moge, wie bei den gleichen Gosehwiilston der Nase,
ndic Arsenikbehandlung versucht werden”,

In de Realenzyklopidie van Evressure wijst HansumaNy
in Band TII bij ,Therapie des Carzinoms” op tijdelijk succes
van Rontgenhestralingen bij oppervlakkige carcinomata en
op het onbetrouwbare van chirurgisch succes bij earcinoom
mob klierzwellingen (4° drulk, 1908, blz. 146).
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Verder vinden we in Band IX (blz, 686 on 686) van de
hand van Friwknn over de therapie van kwaadaardige pharynx-
gezwellen slechts: ,./

»Die Exstirpation des Pharynxkrebsges gibt eine unglinstigere
yPrognose als die des Kehlkopfkrebses, da der Pharynxkrebs
»die Lymphgefiisze leichter beteiligh und deshalb mehr Rezidive
plolgt”. ‘

In het ,Leerboek der ziekten van ooren, neus, mond, keel
gn slokdarm” van Burcer vinden we het volgende (1918,
blz. 506 —514):

sKanker van mond en keel komt veel meer bij mannen
ovoor dan bij vrouwen; het verloopt vaak met zeer geringe
» vergehijngelen.

gBarcoom is vrij zeldzaam, praedilectieplaats in mond en
yKeel is de amandel; lymphosarcoom gaat bijna altijd van
yden amandel uit.,” Voor de diagnose wordt vooral gewezen
op het belang van de proefuitsnijding, die echter niet altijd
beslisging geeft.

Ten opzichte van de behandeling heet het: ,Genezing is
yalleen mogelijk door volledige verwijdering van het gezwel
46n van de aangetaste lymphklieren, Bij beginnend, tot de
yamandel beperkt, gezwel is genezing, door algeheele weg-
yheming van het orgaan, mogelijk. Helaas ziet men vaker
sgevorderde amandelkanlkers, die weinig hoop geven op herstel”.

Even verder hest het: ,Roentgen- en radiumbestraling
ybelooft een machtig hulpmiddel te worden in de kanker-
ybehandeling, Voorloopig is zij alleen op haar plaats: 17 bij
Jinoperabele gezwellen, hiertoe behooren bijna altijd de sar-
yoomen van de amandel; 2° als nabehandeling na operatie;
»8% Dbij lymphosarcomen en aanverwante aandoeningen (zie
,GaNTvoorT, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1917, II, blz. 600).
 Hier, en ook bij het amandelsarcoom geeft Roentgenbestraling
yniet zelden zeer gunstige uitkomsten, Arsenicum heeft een
Jverragsende, zi] het ook geen genezende uitwerking op
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plymphosureoom en garcoom, Mot morphine zij men in alle
ywanhopigo gevallen niet karig. Tegen slikpin I orthoform
yveel meer waard dan cocuine. Bij gevaar voor stikking is
yluchtpijpsnede (bij voorkeur de lage) aangewezen”,

In ,Die Krankheiten der oberen Luftwege” van Mokrirz
Sommipr (110 druk, 1909) vinden we omtrent de behandeling
van de boosaardige gezwellen van den pharynx het volgende
(blz, 566 enz.):

ylPraedilectieplaats voor sarcoom zoowel als voor carcinoom
»i8 (6 tonsilgtreek; ook hier wordt gewezen op de waarde
yvan een proefuitsnijding. De prognose wordt zonder meer in-
plaugt gesteld wanneer niet kan worden geopereerd (dood
ypdoor inanitie, sepsis, bronchopneumonie). Door operatie
ywordt de prognose niet veel beter, mogelijk wordt het leven
4l0t8 verlengd, maar volgens een opgave van Lormmor en
oDCANNEL sterven van de wegens kwaadaardig pharynx-
yBozwel geopereorden 909, ten gevolge van de operatie.”
(Deze opgave is te hoog en wordt heel anders opgegeven
door anderen, zie volgende blz.). ,De mogelijkheid om te
pUpereeren ,per vias nalurales” bestaat slechts bij scherp
yomgrengde gezwelletjes. Als een amandelgezwel vergroeid
I meb de verhemeltebogen moet een grootere operatie plaats
gvinden. De pharynx moet geopend worden met de gnede
yvan Jaraer, de snede van LaNemvsrck of de verschillende
ymethoden van pharyngotomie, gepaard gaande met tijdelijke
pregectie van de onderkaak, of — wat Mikuricz aanraadt —
ynet blijvende resoctie van de opstijgende onderkaakstak.
plleb laatste heeft tot voordeel, dat bij recidief geen kaak-
sklem zou kunnen optreden”.

@) Do operatiemortaliteit is hoog en wordf als volgt
Opgegeyen

KnrdnruiN 38 0/,
Buavy 25
Iyersexy 8O




—420

Czerxy 80,189
Apourkey 86 0/,

Do grens van do oporabiliteit. wisselt zoer. Bepaaldoe vasto
rogels zijn hiervoor niel op te geven, Zelfs dubbelzijdige
hnlskliermetagtasen bohoeven een speclanl geval niet inopo-
mbol to maken; dat hangt van hun grootte en verhouding
t.0. % van de omgeving af. En of de primaire haard zelf
voor radicale operatie in aanmerking lkomt of niet, dat hangt
vooral af van de aantoonbare uithreiding in de diepte en
naar achtoren.

Dat inderdaad de grenzen der operabiliteit van lwaad-
anrdige pharynxgezwellen zeer wisselen, moge blijken uit de
volgponde opgave. Op het oogenblik van het stellen van de
dingnose is dan de inoperabiliteit van
nuasopharynxtumoren  509%, (Kronwein) 1009/, (Czerxy)
oropharynxtumoren BT Y 0 LA AR Ty
laryngopharynxtumoren 69%, () 26.79%( , )

Voor den levensduur der geopercerden vond ik opgegeven
volgong Kriwuerk 14 mnd. (hij zag er éénseen 7 jaren lang leven ).

o IVIRSEN 6
w  HoNre 21

Hiertogenover vond ik voor den levensduur der inoperabelen:
Kndxumy £+ 6 mnd.

Hoxsrny 6—14 mnd.
MAvKONZ1E 9—25 mnd.

Hooe is het nu met de therapie der inoperabelen
posteld? Uit de aangehaalde litteratuur blijkt wel,
dat  voor de kankerbehandeling welhaagt niets anders
dan narcotica overbleven, terwijl pogingen om met inspui-
Hngen van Coiey, antimeristem e.d. nog iets te bereiken,
niot beloond werden. Bij sarcoom is arsenicum in een of andoer
vorm enkele malen met goeden unitslag toegediend.

o) Hot spreekt intusschen vanzelf, dat, met de ontdekking,
dat radium- en Rontgenbestralingen nuttig effect kunnen af-
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warpen in don strijd tegen de kwaadaardige gozwollen, dezo

bobandolingswijzon aangewond werden bij do hehandeling

dar amandelgozwellen.

In het handboek van Wuarerer over Rontgentherapie
wordt hieromtrent slechts oven vermeld, dat een carcinoom
der tonsil ook wel eens ig hestraald. Ilet resultaat wordt
niet medegedeeld.

Kopraxer noemt in een mededeeling %), zonder nadere
bewijsvoering, de carcinomen der tonsil zeer geschikt voor
behandeling met radicactieve stoffen.

0. H. PererseNy schrijft uit de chirurgische kliniek van
Kim over de blijvende genezing van sarcomen door Rontgen-
gtralen *). Hij haalt daarbij verschillende beschreven gevallen
aen en noemt daarbij o.a. de volgende mededeeling van Com :
Een man van 57 jaar heeft gedurende een jaar een snel
toenemende klierzwelling san beide zijden onder de hals.
Do beide appelgroote tonsillen worden gesxeideerd en de haly
godurende 14 dagen bestraald. De halsklierzwellingen gaan
suel Gerug, en aangezien onder de hand de tonsillen weer
guan  groeien, worden ook deze plekken bestraald, door een
loodglagtube, Alle vindbare afwijkingen gaan terug en ver-
dwijnen. Zeven maanden later i3 er niets aan te vinden. 9)

In Strahlentherapie Band IV (1914) schrijft Rirwor iets
over: Das Radium in der Laryngo-Rhinologie. Hij herinnert
ar daarbij aan, dat Exxor reeds in 1908 een goed resultaat
wigt te vermelden van radiumbestralingen bij een inoperabelen

‘mondhoekkamker. Bij amandelkanker verkreeg FREUDENTHAL 4)

1) Koprayax (Berlijn). ,Welche Karzinome signen sich zur Behan-
lung mit radioaktiven Stoffen ?” Berl. klin. Wochensehr. 1914, Nr, 17,
pags 700

) Strahlentherapie, Band IIT (1918).

% Vorklaving van Comx op 11 Juni 1006 op een vergadering v
de Borliinsehe chirurgenvereeniging.

N revornrnan, Ueber die Behandlung maligner Tumoren dor
oboron Luftwege mittels Radium”, Frasysen's Avchiv far Laryngologle
1011, 25, Band, lea Hoft,
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gonezing in cen geval, dab 4 Jaren luter nog vrij van
vocidive wag, bij een anderen patient zag dezelfde cchter
goon resultaat, Curant ) 768 gunstig resultaab bij een carcinoma
tonsillne dat reeds overging op tonghasis en verhemeltoboog.
Bovendien vermelt hij nog een goed resultant bij cen goval
van lymphogranulomatosis met primaire localisatio in den
lMuker tonsil en zag hij verkleining van een lymphoom van
den rechter tonsil bij een 16 jarigen student, onder invloed
van radiumbehandeling.

Ilen van zijn leerlingen, KorrLer ?) zag subjectieve verbetering
bij drie gevallen van tonsillaire lymphosarcomata.

Wonner noemt terloops in een artikel ¥ in Strahlen-
therapie Band V (1914) dat hij op 2281 ziecken met een of
andor gezwel 2 maal tonsilkanker gezien heeft. Beide patienten
#ljn met Rontgenstralen behandeld, doch van eenig resultaat
wordt niet gerept.

In denzelfden jaargang schrijft A. E. Havwarp PINscH uit
Londen %, zonder nadere motiveering dat zijn indruk van
vroegore jaren ongewijzigd blijtt, nl. datde kankers van tong,
mond en pharynx zich refractair en ontoegankeljjk houden
tegenover radinmwerking.

A. PaaexgreomEg ) schrijft er een artikel in en vermeldt

duarbij onder meer het volgende geval van sarcoma tonsillae :

ylion 68 jarige onderwijzer krijgt in Juli 1912 een sarcoom
yan den linker tonsil, dat reeds in October d.a.v. inoperabel
verklaard wordt; dit gezwel wordt in December bestraald

1) Owmiary, Radiumdebatte in der K. K. Ges. der Aertze in Wien,
20 Juni 1918,

%) Mpfahrungen mit der Radinmbehandlung an der klinik Crrann
bls Bnde des Jahres 1912, Monabsschrift fur Ohrenheilkunde.

4) Berlcht Gber die therapeutische Titigkeit des Samariterhanses
yom 16 Oktober 1906—1 Jan. 1914 (Heidelberg).

4 Arbeltgbericht aus dem Radium Inskitut in London vom 1 Jan.
1018=1 Jan, 1914

% Uebor Dauorthorapie. Strablenthorapio 1914, Band V.
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(met aluminiumfilter) en gaat belangrijk terug, n 1915 wordt
pubient voortdurend door hestraald, met tugschenpoozen. Tock
medh in November 1918 weer snelle groel op, waarom in
Junuari 1914 radium wordt geappliceerd. Dit recidief verdwijnt
totanl; 4 maanden later i8 er niets te vinden en is patient

bovendien 20 pond in gewicht toegenomen.

In Strahlentherapie 1915 (Band VI) komt een unitvoerige
onguistische bijdrage voor van MArio Berrororrr V). Hij begehrijft
(it geval als: ,ein recht beweisendes Beispiel filr die Wirk.
yHaumkeit unserer Strahlentherapeutischen Mittel Lisionen
pEegenitber, welche Kklinisch und higtologisch als karzinomatty
yorkannt waren.

Het betreft cen 49-jaric man. De voorgeschiedenis geell
niets bijzonders. Lues wordt even stellig ontkend als alcohol-
of tabaksmisbruik. De ziekte dateert van Juli 1914. Zij begon
met een klein zweertje op de rechter tonmsil, dat reeds in
November d.a.v. was uitgegroeid tot inoperabel gezwel, dat
zolly glikbezwaren gaf. Bovendien was er toen in de rechter
robromaxillaire streek een nootgroote Kklier.

Proefuitsnijding werd verricht en daardoor werd de carcino-
maletze oorzaak ook microscopisch vastgesteld.

In enkele dagen werd patient langdurig bestraald, waarbi
eon fllter van 1 —3 m.M. Al gebruikt werd. Radinmbehandeling
word nan de Rontgenbestralingen toegevoegd. Iet resultant
wasg, dat er op 31 Januari 1915 niets ziekelijks meer cevonden
word. Fr bestond toen een restitutio ad integrum, welke
4 maanden later nog onveranderd aanwezig bleek te zijn.

In een mededeeling van Erxst Minner ?) worden 5 inope:
rabele gevallen besproken van kwaadaardig gezwel; hieronder
wag één patiént, lijdende aan lymphogarcoma tonsillae. Links

1) Prof. Dr. Magio Berrororri. Ueher einen I'all von mit Rintgen
Rudinmtherapio geheiltem Karzinom dor Tonsillen.

9 Radivmwlekung bel malignen Tumoran. Beltrige zur Chirurgle,
By 116, pag, 616,
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zoowel als rechts was de amandel aangotast; hovondien was
er oon metostaso links on rechls in den hals, Mituien pagte
uitgluitend radiumbehandeling toe, welke zonder sueees bleof,

lets meor succes verkreeg A. Somvirr (Miluchen) bij con
carcinoma tonsillae met mesothoriumbehandeling, Hij zag
ulthans den tumor teruggaan, doch na tijdelijke verbetering
I8 zijn patitnt aan kachexie te gronde gegaan.?)

Op een vergadering van ,The Medical Society of London”
wordt in Maart 1914 over radiumtherapie gedebatteerd.
Dovenag HarMER ?) erkent daarbij de sroote heteckenis van
padium in den strijd tegen kanker in het bovenste deel van
don luchtweg. Hij zag wel verbetering, doch kon nooit
klinische genezing waarnemen bij amandelkanker.

Dun kan ik nog eene mededeeling aanhalen van Krrcks %)
ull Manchen, waarbij weliswaar over tonsilkanker niet wordt
gosproken, maar waarin hij o.a. met gecombineerde radium-
o Rontgentherapie bij een geval van sarcoma tonsillae
blijvonde genezing zag optreden, die op het oogenblik van
(le publicatie reeds langer dan een jaar duurde.

Nadere bijzonderheden ontbreken helaas geheel en al,
goodat met name over de uitbreiding, de operabiliteit en de
Euu'hralingswﬁze niet geoordeeld kan worden.

In do vergaderingen van de Nederl. Keel, Neus- en Oor-
hoelkundige Verceniging komt het amandelgezwel natuurlijk

ook wel eens ter sprake. Zoo vertoont H. Braar*) een
1ljder met een zeer uitgebreid ,angioma cavernosum” op de

tongillas pharyngea en geeft . H. GraNtvoorT 5 een demon-
plratie van een lymphosarkoom van de amandel. Dit gaat
over patint No. 20 van onze ziektegeschiedenissen.

1) Znr Btrahlentherapie. Beitrage zur Chirurgie, Bd. 115, pg. 538,

4 The Lancet van 14 Maart 1914, pag. 749

%) Ueber Strahlentherapie in der Chivurgle. Strahlenthorapie 1918,
Hand VI,

o ‘Varnlag Naderl, Tidselr. voor Geneeskunde 1915, I, blz. 1837,

Ul i i Y y 3 1915, 1, blz 1816,

2b 2

Dan demonstreert 11, Bunanr ') con pationt waarbi] een groot
sarcoom wag verwijderd, Ook dezen patitnt en zin vorders
zlektegeschiedenis vinden wij bieronder terug (Nv. 42).

Ten slotte wijs ik op een voordracht van I I, Kuyons 9
over de behandeling van de kwaadaardige gezwellen dor
amundelen, waarhij de methoden van behandeling en het
resultaat hiorvan bij de patiénten die tot op dat cogenblik in
het Antoni van Leeuwenhoekhuis waren behandeld, hesprolkon
werden.

¢) Daarmede zijn we terechtgekomen Dbij onze eigen pa-
tiénten.

Allereerst een woord over het patitntenmatetiaal,

In de algemeene inleiding is er reeds op gewezen, dub
17 van de 725 onder behandeling genomen vrouwelijke
patiénten van het Antoni van Leeuwenhoekhuis lijdende
waren aan een kwaadaardig amandelgezwel (2.345 0/y) togen-
over 27 van de bH65 mannen (4779 9. In het geheel komt
éen dergelijke aandoening dus voor bij 44 van de 1290 in
behandeling genomen patiénten (3.419) en wel fweemaal
%00 vaak bij mannen alg bij vrouwen.

Verdeelen we deze gevallen naar gelang carcinoom of
sarcoom (lymphosarcoom er bij inbegrepen) aanwezig was,
dan krijgen we het volgende overzichtje:

Op 426 mannen, lijdende aan carcinoom, komt voor 18 3
tonsilearcinoom (4 9/).

Op 118 manuen, lijdende aan sarcoom, komt voor 9 »
tonsilsarcoom (8 %/,).

Op 585 vrouwen, lijdende aan carcinoom, komt voor 1 »
tonsilearcinoom (0.17 9/,).

Op 117 vrouwen, lijdende aan sarcoom, komt voor 16 ¢
tonsilsarcoom (14 9/).

I} Varslag Nederl. Tijdsch. voor Genecskunde 1910, 11, 4 Oclobor.
%) Nodorl, 'Tijdsehrift voor Gleneaslkundo 1917, deel 11, Nr. 19,
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Vardeold naar diagnose en geslacht krijgen we dug het
volgonde sechemas :

Mannen Vrouwen
Curelnoom . . . . . 18 (94.259) 1 (5.759)
Sugecom . . o« 2 2 9 (8690 16 (64 9/)

We komen dus tot de merkwaardige conclusie, dat het
Lonstlenreinoom veel vaker voorkomt hij mannen dan bij
viouwen, doch dat omgekeerd het amandelsarcoom veel meer
pgovonden wordt bij vrouwen dan bij mannen.

Vorgolijken wo deze uitkomsten met de resultaten van
wndoron dan zien we omtrent het voorkomen van pharynx-
kpnkor tegenover ander carcinocom, dat de opgaven sterk
Kkunnen varieeren. Zoo geett:

Vox WINIWARIER « . . « « » . . « 0189,
o TR ) e s T SRR (4 | .
i e R S M 1 11
RSB RIREI TR L e s e a0 ERBEE

On# percentscijfer van 3.41 Y9/, is dus zeer hoog; de redenen
Idervan zullen wel zijn: 1% dat de inoperabele gevallen
panr verhouding meer naar onze inrichting worden verwezen
dun do operabelen en 2° dat maagdarmkanker te zelden
naar hier gezonden wordt.

i elgenaardige verhouding van de geslachten was, althang
wil de kanker wvan den pharynx betreft, ook anderen op-
govallen, Ik haal daaromtrent de volgende opgave van
LINDENBORN aan:

Hongenu vond 94 9/, mannen tegenover 6 0/, vrouwen.
Kroyrey , 918, ,, v 8.2, A

CznpNy A - e 15890 o

In de algemeene inleiding is ook reeds even de leeftijds-
grong begproken, Het is hier de plaats om een vollediger
ovorgleht van de leeftijden te geven,

Dit gchoma ziet er aly volet uib:

Leeftijden der hehandelde patiénten.

T0—80

i 20—80/80 —40 40—50/50—60|60--70
| Lowasl. ‘ Jjaar. I jaar, | jaar. | jaar. | jaaz, | jaar.
, e == : ;
Mannen ¢.¢. . . . 18 | — l — | 6 ! g | & 4
Mannen sa.. . . . 9 ‘ 2 1 26 1E TR =
Vrouwen c.c.. . .| 1 l — == = 1 = | =
Vrouwen sa. . . '.I 16 R 2 1 B ) | 2 ] e
I 1 1

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

De inoperabele tumor is langs twee wegen voor Rintgen-
bestralingen te bereiken: ¢ door den mond heen met lood-
glagspecula, 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
af’ dug, Kliermetastagsen kunnen, evenals andere melastasen,
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.

Radinm kan op twee verschillende wijzen worden toegepast

19 In doogjes of cilinders van messing, met caoutchoue
omgeven, dircet in den mond op den zieken haard.

20, Z.g. ,intratumoraal”, d.w.z. in insteekopeningen (meb
behulp van den troicart) in een klierpakket of ook in den
primairen tumor zelf.

De Rontgenstralenhardheid ‘werd in den beginne wel ge-
meten, doch waar voortdurend gewerkt werd met dezelfde
Apex-apparaten bij een regelmatig vasten vonkafstand van
26 ¢. M. en wel zoodanig bedreven, dat bhij 2 m.Amp.
gecundaire stroom de vonk af en toe oversprong, (primaire
glroom was daarbij 7 Amp.), daar kon voor de onderlinge
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vargelijking de regelmatige hardheldscontitle vervallon, zijnde
tore praktisch oon constante geworden (van 4 100.000 Volts).

Wel wordt regelmatig de quanbiteit nagognan, gemeten in
conheden van Houzeseenr (E), We wijzen er op, dab de
hooveolheid van 1| H een zoodanige hoeveelheid Rontgen-
stralon van middelharde qualiteit heteckent, dat het drie-
voudige genoeg 1s om, ongefiltreerd aangewend, een licht ery-
theern te veroorzaken. De praktijk heeft aangetoond, dat bij
gabruik van hardere stralen ongestraft een veel hoogere dosis
gogeven kan worden, vooral indien men b,v. door aluminium
of zink filtreert. Zoo kan men met het Apexapparaat — op
(o hepehreven manier bedreven — met 5 m.M, AL werkend
gorupt 24 10 op de huid laten inwerken en met '/, m.M. Zn.
knn men zelfs wel tot 45 H gaan. De afstand foeus tot huid
hodraagt daarbij 18 a 20 ¢.M. gemiddeld.

llen bestraling duurt een kwartier, en in dat kwartier
wordt met een goede buis (Millersche kookbuis of Coolidgebuis)
op de gemelde voorwaarden werkend een dosis van 4 of 5 H
gegeven bij filtratie door '/, m.M. zink en van 6—8 H bjj
(iltratie door 5 m.M. Aluminium.

Kleine variatics zijn oorzaak, dat de verschillende doses
in do overzichtstabellen iets minder gelijkluidend zijn dan
il hiel begprokene zou kunnen worden afgeleid. De opgegoven
tdogls 18 steeds de opperviaktedosis., Men kent den afstand
lugsehen antikathode en oppervlakte en in verband met het
foit, dat de dosis omgekeerd evenredig is aan het kwadraat
vian den afstand, kan men gemakkelijk nagaan hoeveel van
deze hovveelheid op een bepaald deel in de diepte (waar het
pozwel zit) te recht komt, indien men althans de abgorbtie —
whnrdoor deze dosis dus nog weer minder is — niet mede-
rekent. Om in hot zieke centrum zooveel mogelijk Réntgen-
plralen te verzamelen moet men trachten dit gebied vanuit
sooveel mogelijk velden te benaderen, te ,doorkruisen”. Len
Wl te groot gantal velden is onlogisch, omdat het tevens

i \)tl

noodlg 18 de gowenschte dogis in zoo kort mogolijken bijd
too te dienen, opdat de gezwelscellen niet in gtast zijn
gleh  tussehentijde weder te herstellen, Daar do algemeene
Loogband van den persoon gewoonlijk te veel lijdt indien
men te langdurig achtereen bestraalt, moet ecn bevredi-
gonde middenweg worden gezocht. Zoo mogelijlk krijgen de
patienten twee bestralingen per dag, een enkele maal stijgt
men zelfs tobt dric of wvier, zonder dat schadelijke neven-
werkingen (in den vorm van een Rintgenkater of anderszing)
optreden, terwijl weder in andere gevallen slechts één be
gtraling kan gegeven worden. Men kan hier dus niet gchoma
tiseeren, doch moet individueel te werk gaan. Licht onwel-
zijn, geringe misselijkheid of draaierigheid behoeven geen reden
e zijn de bestralingen te ouderbreken, vooral niet, wanneer
men het lichaamsgewicht nagaat en de temperatuur ge-
regeld controleert. Men tracht gemeenlijk in drie weken
tijds langs alle velden de gewenschte doses van b.y. 20 H
te geven. Daarna laat men den patient op zijn verhaal komen.
Fen maand later krijgt hij dezelfde recks en nu wacht men
twee maanden (tenzij bijzondere omstandigheden ftot 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
metagtaseering moct, evenals elk verdacht recidief, nanwkeurig
worden nagegaan en, zoo noodiz, behandeld,

Indien een deel van het gezwel of een klierpakketis geex-
gtirpoerd dan kan hiervan antolysaat worden gemaakt. Do
autolysaatbehandeling iz reeds in 1902 door LEYbEN en
BruMmentTHAL aanbevolen in aansluiting met de opvatting van
ABDERITALDEN, dat het lichaam van kankerpatienten als ver
dedigingsmiddel bepaalde fermenten produceert, die specifiek
op den tumor zouden inwerken.

Dit ig ook in het A, v. Leeuwenhoekhuis een enkele maal
goschied, De ultgesneden massn wordt dan in een steriele
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Latipleemolen tot papplge bril gemalen, gewogen, on mob
phiysiologisch water zoodanig aangevuld, dat er een homogeno
wtol' optreedt, die not niet meer dradentrekkend is. Nudat dit
w pogoleerd — in ampullen is overgebracht, wordt het in de
|nkast bewaard en subcutaan of intraveneus ingespoten. Be-
halve de gewone verschijnselen van koude rilling en snel stij-
gende temperatuur — als gevolg wellicht van de inspuiting van
vreemdsoortig eiwit — treedt daarbij dikwijls pijn op in de
anngedane haarden! Ook is een enkele maal getracht met de
oplogsing van Coimy nog iets te bereiken. Deze oplossing
werd in het Leeuwenhoek-laboratorium bereid uit een mengsel
vin streptococcus erysipelados (verkregen van een doodelijk
yorloopend geval van streptococeen-infectie) en  baeillus
prodigiosus. Dit werd volgens de publicatie van Corey ‘)
gopteriliseerd, op stikstof getitreerd en in ampullen in de
llukagt bewaard. Het werd subcutaan ingespoten.

Torwijl inoperabele sarcoompatienten als ,noli me tangere”
worden beschouwd, kunnen tonsilgezwellen van carcino-
matenzen oorsprong, ook al zijn ze voor radicale operatie niet
gesehikt, nog wel in aanmerking komen voor partieel chirur-
glach ingrijpen. Toen uit de ervaringen van de eerste jaren
blewk, dat gecombineerde stralenbehandeling bij amandelkanker
plat het sucees gafl, dat men hoopte te verkrijgen, ging men
or n.l. toe over de necrotische magsa van een zwerenden
krater uit te lepelen en het zieke tonsilgebied zoo rnim, doch
tleyens zoo voorzichtig mogelijk, te excochleeren. Dit geeft dan
liet dubbele voordeel dat een desl van het zieke gebied wordt
opgernimd en dat daarnevens de bestralingen nog slechts
do achtergebleven resten behooven te vernietigen. Het resultaat
van deze methoden zal in lhet laatste deel van dit hoofdstuk
litvoeriger worden besproken.

I} Proceedings of the Royal Academy of Medicine. TIL > 1910,

Uitkomsten.

Bij de beoordeeling van hetgeen thans volgt, moet
bijzonder in het oog worden gebouden, dat alle patienten,
wegens de zitplaats en de uitbreiding der ziekte in den meegt
beklagenswaardigen toestand verkeerden.

De resultaten van de behandeling der patienten uit de
kliniek laten zich het best hespreken aan de hand van de
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 voorspellen. Deze patiente kwam in April 1919
met een inoperabel kankergezwel onder behandeling, zonder
gantoonbare metastasen. Na de radiumbehandeling in Mei
en Juni volgt tijdelijke teruggang van het proces en treedt
yelfs een korte periode op, waarin patiente klachtenvrij is,
doeh in December is er nieuwe groei, wat voor de toekomst
het ergste doet vreezen (CGteval 1).

Van de 18 mannelijke patienten met amandelkanker, welke
allen door de uitgebreidheid van het proces of door de plaats,
de uivbreiding en de talrijkkheid der metastasen in een inopes:
rabel stadium tot ons kwamen, valt het volgende te zZeggon:

Ben der patienten (7¢ ziekteverslag) — een man Vil 64
janr — was reeds 2 jaren aan deze zlekte lijdende voor hij tot
ons kwam. De zeer slechte algemeene toestand en het gevaar
voor absecesvorming van verschillende kliermetastasen deden
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beslutton af te zien van stralonbehandoling. Om schtor don man
ot geheel at' to wijzen werden eon aantal lnspuitingen boproefd
viin de oplogsing van Conpy. Zonder dalb de mingte vorheto-
vl optrad is patient na 14/, maand san zijn Wden bezwoeken,

lion volgende patient (8° ziekteverslag) - een man van
Hl Jaar — was bovendien ernstig diabeteslijder. De gecom-
bineerde stralenbehandeling heeft niets geholpen en patient
In eveneens na 1Y/, maand bezweken, aan coma diabeticum.

Vau de 16 overige patienten zijn er 3 overwegend hehandeld
el radinm. len dezer drie (Nr. 15) ig na de eerste behan-
delinggperiode niet weer teruggekeerd. De uitwerking is dus
niet nagegaan, doch zal in ieder geval niet groot zijn geweest,
aungoezien patient, volgens hericht van den huisdokter, na
4 maanden is gestorven ten gevolge van groei van het gezwel.

Bl een fweeden patient (N1. 9), cen man die reeds 2 jaren
el keelklachten had rondgeloopen, ig de primaire haard
llinisch geheel verdwenen; echter i spoedig een recidief
upgetreden, waaraan patient 6 maanden later hezweek. .

De laatste van deze groep is onder de radiumbehandeling
onverbeterd gebleven en evencens na 6 maanden overleden
(Nr., 10).

Blechts twee persomen zijn uitsluitend met Rontgenstralen
behandeld. Ten van hen beiden had een uitgebreid neerotisch
ol uleereerend proces, dat ook de grootste hellt van de tong
hind aangetast; het haemoglobinegehalte was reeds gedaald
tot 269/, en er waren slechts 11/, millicen roode bloed-
llehnampjes, zoodat het geen verwondering kan baren, dat
putient nagenoeg onverbeterd na 4 maanden aan zijn lijden
e gronde ging (Nr. 17).

Da andere (N]:.I 4) heeft twee Rontgenserién gehad. Zijn
pozwel verdween eerst nagenoeg geheel, doch !/, jaar later
fugeombeert patient ten gevolge van het optreden van ver-
pelifllende metastagen.

We komen thang aan een groep van 5 patienten, welke

g

behandeld zijn geworden met radium- en Rinlgenstralen,
pecombincerd en afwisselend toegepast,

Een hiervan (Nr. 11) ig nagenoeg nietd verbotord en zelly
troedt in het verloop van de behandeling econ bestralings-
zweer op. Na bijna 14 maanden bezwijkt putient ten gevolge
van kachexie. Bij de 4 anderen treedt, althans tijdelijlk, een
zepr groote verbetering op, welke echter bij allen op den
duur door recidief gevolgd wordt, zoodatb ze respectiovolijk
na 22 maanden, 16 maanden, 1 jaar en 16 maanden san hun
lijden hezwijken (Nrs. 2, 8, b en 8).

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
i8 er een (nr. 19) na de operatie bezweken ten gevolee van
hartzwakte. Het betrof een patient die nog in goede alge-
meene conditie scheen, hoewel hij een uitgebreiden primairen
haard had (rechts) met groote klierpakketlen links en rechts
in den hals. Behalve de excochleatie van de zieke tonsilloge
werden ook deze kliermetastasen gefxstirpeerd, zoodat het
alles met elkaar een zeer groot chirurgisch ingrijpen werd,

Van de 4 anderen valt een goede verbetering te vermelden,
doch ook op deze wijze blijkt recidiveering en vooral meta-
gtageering 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 bhehandeling gekomen (Nr. 12), doch heeft nu sinds
enkele maanden een duidelijken longhaard; de andere ig ruim
O maanden onder behandeling en Dblijft 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
oen metastatisch halsklierpakket geexstirpeerd werd en de
tonsilhaard behandeld werd moet radium en Rontgenstralen.

it



ir trad tijdelijk slechts geringe verbetering op en na 14
munnden overleed patient.

logumeerende zien we bij elf van de achtbien behandelde
putienten met tongilkanker een meer of minder langdurende
(ljdelijke verbetering optreden; bij sommigen is dit succes
opvallend groot en zelfs blijkt bij één patient ruim 2 jaren
niv het begin der behandeling de primaire haard nog klinisch
genezen te zijn, Hiertegenover staat, dat in 4 gevallen de
behandeling geen succes van beteekenis kon boeken, dat twee
putienten voor een vruchtdragende behandeling niet meer in
panmerking kwamen en dat een patient in aansluiting aan
do operatie kwam te overlijden.

Thang komen we aan de bespreking van de resultaten bij
hot parcoom der amandelen, Een aparte plaats nemen hierbij
— althans pathologisch anatomisch — de lymphosarcomen
in. Klinisch is het vrijwel onmogelijk verder te gaan dan de
dingnose van sarcoom. Evenmin alg de kliniek een scheiding
weet te maken tusschen grooteellig of kleincellig sarcoom,
eyenmin ig het mogelijk te beslissen of het garcoom speciaal

aon lymphosgarcoom is. Bovendien vloeien de verschillende

pnatomigehe sarcoomvormen nogal eens in elkander over
(gatuige het polymorpheellig sarcoom) en is het ook voor-
pokomen, dat een sarcoma (ook na de proefexcisie als waar-
fehijnlijlkheidsdiagnose opgegeven) na den dood op grond van
miltveranderingen een lymphogranuloom bleek te zijn. (Zie
Nr. 29).

Van de lymphosarcoompatienten valt dan het volgende te
vermelden. De beide mannen, zoowel als de heide vrouwen
dle er voor behandeld werden, zijn overleden. (Nrs. 21, 22, 537
on 88), Twee dezer patienten zijn tijdelijk zeer veel verbeterd,
o beide anderen hebben slechts weinig baat bij de behan-
deling ondervonden, Bij de twee verbeterde patienten (Nt 22
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on 87) verdwijnen de primaire amandelgozwellen blijvend
joheol en al, Patienten succombeeren respectiovelijk na 11/,
Jnar aan kliermetastasen (Nr. 21) en na 15 maanden (Nr, 87).
Het iy intuggchen niet zeker, dat de laatste werkelijk aan
2ijn  grondlijden is bezweken. Volgens den huigmedicug
toch, 18 hij overleden aan een eigenaardige pneumonie, die
gepaard zou zijn gegaan met maaghbloedingen.

De beide niet verbeterde patienten stierven na 10 en 4
maanden, tengevolge van groei van den primairen haard en
van de vorming van meervoudige metastasen.

e hehandeling bestond bij alle 4 uit Rontgenbestralingen
bij een van hen is bovendien radium toegepast (Nr. 21).

Thans komen we aan de behandeling der overige lijders
ann 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 lymphosarcooms-
patienten af).

liéen nadere indeeling, naar het verschil in behandeling,
zooalg bij de kankerlijders, is hier niet te geven. Uit alle
sloktegeschiedenissen toch blijkt, dat in de eerste plaats
gotracht werd door herhaalde reeksen van Rontgenbestra-
lingen — eventueel gecombineerd met arsenicum in den
vorm van ILiquor Fowleri of neosalversan-inspuitingen in
utijgende doses — het gewenschte resultaat te bereiken.
T'wee maal werd een daarvoor geschikte plek met radium
hehandeld (Nrs. 26 en 25) en ook is éénmaal, ut aliquid
flat, getracht met inspuitingen van de vloeistof van Conpy
nog iets te bereiken. (Nr. 20).

Ock klierpakketten werden in de allereerste plaats Ront-
genologisch behandeld. Toch is bij meerdere patiénten een
dearvoor in aanmerking komend klierpakket direct of later

< als voldoend succes b, v. uithleef — geéxstirpeerd.

Ton slotte is bij een jeugdige patitnte — met goed
govolg — de primaire haard geéxcochleerd (Nr, 81).

1
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Voor eon juiste booordeeling van de verkregen resultaten
fn het billjk de beide laatste patlenten wvan deze reeks
bulten bespreking te laten, aangezien zij te kort onder be-
hundeling zijn. Bij beiden i tijdens de eorste bestralings-
pooks eon teruggang van het proces waar te nemen,

Viun de 12 overgeblevenen zijn er 8 nog in leven; éen
hiervan is ruim drie jaren geleden onder hehandeling ge-
komen en langen tijd niet alleen subjectief, doch ook klinisch
gonozen geweest. Zij heeft thans mediastinale metastasen
(Nr, 25). Hen andere is ruim 2%/, jaar geleden onder behan-
deling gekomen en is thans klachtenvrij. Zij heeft zich het
lpntste jaar aan onze behandeling en contrdle onttrokken,

doch haar huismedica schreef nu, dat er van recidief of

mebastagenvorming nists te vinden is (Nr. 28).

Do derde kwam met een uitgebreid uleereerend proces,
dubbelzijdig. Tijdens de eerste bestralingsreeks is zeer snelle
toruggang opgetreden; de beide tonsilhaarden verdwenen
om echter reeds in de cerste pauze terug te komen. Thans
~ b maanden na het begin der behandeling — is ze in
achteruitgaanden toestand (Nr. 33).

[len der andere patienten, die eveneens zeer veel verbeterd
was en waarbij het primaire proces wel niet geheel verdween,
doch kliniseh tot rust scheen te zijn gekomen, stierf’ 22 maanden
nn het begin der behandeling aan griep. (Nr. 26).

Behalye bij deze 4 patienten is ook bij de andere 8 vrouwen
gon verbetering van korter of langer tijdsduur opgetreden.
Doze was bij 2 patienten slechts zeer kort, doch daar staab
tegenover, dat 4 der lijderessen langer dan 20 maanden
hebben geleefd!

Bij 8 van de 12 personen nit deze reeks is de primaire
haard — die bij enkelen zelfs dubbelzijdig aanwezig was —
voor goed verdwenen, hoewel bij geen dezer 8 zieken in het
hogin aan radicale operatie gedacht kon worden vanwege
o uitbreiding!

a7

We komen thape aan de groep van 7 mannen, ljdends
aun amandelsarcoom. Bij den eerste van deze reoks (Nr. 86),
waar een uitgebreid eenszijdig, ulcercerend proces bestond,
sonder aantoonbare metagtasen, I8 een poging tot radicale
operatie gedaan. Ongetwijfeld zouden vele chirurgen het
oporatief ingrijpen niet meer hebben gewaagd ; men meende
hier echter de poging te mogen doen, omdat de stralen-
bohandeling direct na de operatie had kunnen beginnen,
Flot motief om niet te opereeren wegens het groote gevanr
voor een spoedig recidief wag daarmede vervallen. Patient
i4 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
gobleven. Bij den een (Nr, 44) bestond een harde klier-
metastagse onder de onderkaak, die haagt niet reageerde;
bij den ander was de primaire haard met goed gevolg uit
de tongilloge uitgepeld voordat patient bij ons kwam. De
rends in het begin aanwerige diepzittende klier wilde niet
nanr Rontgentherapie luigteren. (Nr. 42).

De 4 anderen reageerden gedurende een grooter of kleiner
nantal maanden veel beter. Een hiervan (Nr. 40) is 19 maanden
goleden onder behandeling gekomen. Zijn primaire haard ig
verdwenen; metastasen zijn nooit gevonden en op dit
oogoenblik ig er niets, dat reden tot ongerustheid geeft.

Bij de 8 anderen is de verbetering glechts tijdelijk geweest,
hoewel het bij allen gelukte de amandelhaard geheel te doen
verdwijnen. Zij zijn respectievelik na 9, 9 en 4 maanden
(nre. 39, 41 en 43) aan hun lijden bezweken. Schijnbaar ont-
moedigend is, dat patient 43 reeds na 4 maandex gesuc-
combeerd iz, Dit mag echter op goeden grond schijnbaar
genogmd worden, want toen patient hier onder behandeling
kwam, was de toestand zoo hopeloos, door de uitbreiding
van het proces zelf en wegens de enorme uithreiding van
de groote dubbelzijdig aanwozige halsklierpakketten, dat de
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pitiont « die zich den erngt van zijn toestand bewust wag —
goor ptrong bewankt moest worden in verband met verschillende
poglngen tolb suicidinm, Veertien dagen na het, begin der behan-
deling was de algemeene verbetering, evenals de teruggang
dor gozawellen, reeds zoo opvallend, dat hij weder vol goeden
mood was on zonder geleide in en buiten het ziekenhuis mocht
rondloopen, Dit teruggekeerde vertrouwen in de geneesbaar-
held van zijn ljden i8 hem tot den dood toe bijgebleven !
Bl alle patienten uit deze groep is uitsluitend Rontgen-
therapio toegopast. Alleen bij een patient (Nr. 89) is in den
loop van zijn behandeling een klierpakket aan de hals ope-
rutlel verwijderd, Van dit kliergezwel is toen autolysaat
gomuakt, en hiermede is patient eenigen tijd zonder succes
ingespoten.

Summa summarum zijn er van de 44 patienten 9 nog in
levon. ''wee hiervan (Nrs, 84 en 85) zijn te kort onder
behundeling; vier anderen hebben recidief of metastasen van
zeer ernstige uitbreiding (Nrs. 26, 33 en 12), bij drie
anderen zijn ten slotte tot op heden geen verdachte symp-
tomen te vinden, respectievelik na 19, 32 en 5 maanden
(Nrg, 40, 28 en 18). Twee zieken zijn aan een intercurrente aan-
doening gestorven, n.l. griep (Nr. 37) en coma diabeticum (Nr. 8);
do eerste hiervan was, wat haar sarcoom betreft, goed; de
Eweede had wvan zijn carcincombehandeling geen succes
pozien. Bij een derden patient (Nr, 87) 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-
dlel of metastageering hezweken. Als praedilectieplaats voor
deé metastasen schijnt, behalve uit den aard der zaak de
toglonaire klieren in den hals, vooral het mediagtinum ge-
noomd te moeten worden.

89

Bij 10 patienten is geen resultaat bereikt; zonder de mingto
vorbetering zijn deze nan hun lijden overleden, (6 carcinoom-
patienten, 2 lijders aan lymphosarcoom en £ zieken met
garcoom). Hierbij valt op, dat dit in 9 van de 10 gevallen
oen man betreft, maar de vraag waarom hior succes zoo
geheel en al uithleef is niet nader te beantwoorden, Voor
enkele patienten is dit begrijpeliik in verband met den
glechten algemeenen toestand, of wegens de uitbreiding van
primairen haard of metastasen. Ook ligh bij enkelen hof
vermoeden voor de hand, dat ze tijdens de behandeling maot,
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-
gevoelig is dan sarcoomweefsel; maar ook kan bij enkele
kankerpatienten de hoogere leeftijd een rol spelen, terwijl
het bovendien denkbaar is, dat bij sommige garcoompatiénten
de gecombineerde behandeling met Rontgenstralen en arse-
nicum het succes heeft teweeggebracht. Toch moet m.i, aan
deninvloed van het arseen niet te veel waarde worden toe-
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 of geen of veel te weinig
arsenicum toegediend was,

Bovendien zou men, indien de arseentherapie bij een
patient met dubbelzijdige kliermetastasen het leeuwenaandeo)
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 uitgluitend
terug te brengen tot een verschil in histiclogischen bouw.
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Vooloor zal zulks een gevolg wezen van vorschillende oorzakemn
wemon. 1k wil in dit verband wijzen op een artikel van
A, Bayne Yy waarin hij tot de conclusie komt, dut uit hoofie
van do volgende oorzaken de radiotheraple — ovenals elk
medisch kunnen — aan bepaalde grenzen van werking is
pehouden:

10, door den weerstend, die bepaalde gezwellen aan de
hegtraling bieden, die verschillend is naar gelang van de
histiologische gtructuur, het biologisch type, de localisatie
en den duur van het bestaan;

90, door de onmogelijkheid de doses van de radioactieve
gtof onbeperkt te verhoogen — omdat ook denormale levende
¢l bij te hooge doseering schade van blfjvenden aard er
yun ondervindt, — zoodat bij diepe gezwellen de dosis on-
voldoende blijven kan.

In plaats van ontmoedigd te worden door het feit, dab
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
geluklig gevoeliger voor x-stralen gedraagt dan de normale
gellen van de normale weefsels.

[n het omgekeerde geval toch zou van de stralentherapie
nooit succes zijn te verwachten.

({aan we thans na hoelang de levensduur onzer patiénten
gomiddeld nog is vanaf het oogenblik dat ze bij ons onder
behandeling komen, dan mogen we ook hier de heide
patinten die nog te kort onder behandeling zijn (Nrs. 94
on 85) voor onze tabel uitschakelen. Het eindresultaat
wordt dan nog gedrukt:

19, doordat twee patiénten in sansluiting aan de operatie
zijn hezweken ;

90, doordat enkele patiénten aan een intercurrent lijden
yiin overleden;

) A. Baver, Strahlentherapie 1914, Bd. b

A1

1% doordat verschillende patitnten nog eenigen tijd bij
von reeds gestelde diagnose hebben rondgeloopen, voor zlj
bi} ons onder behandeling kwamen ;

4% doordat we den verderen levensduur der nog levende
pabitnten niet kunnen vaststellen en deze duur danrom op
nul stellen. Voor de 4 patidnten met ernstig rocldief ig
vermoedelijk  het einde zeer dichtbij, doch wvoor de drie
anderen (Nrs, 40, 28 en 23) kan nog een groot aantal
maanden of jaren zijn weggelegd.

‘We krijgen dan de volgende tabel van minimum levengs
duur gemiddeld:

Mannen met c.c. (18). . . . . . > 10 maanden
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
moerderheid der patienten in cen uiterst ernstigen toestand
bij ons onder behandeling kwam, dan valt uit deze opgave
boch zeker wel af te leiden, dat ze iets gunstiger is dan
de reeds genoemde opgaven der andere gchrijvers. Voog daarbij
de mogelijkheid om enkele der patidnten eenige jaren
een nuttig leven zonder klachten of afwijkingen van ho-
teckenis te schenken en de niet te onderschatten groote
beteekenis van het nuttige tijdelijke effect bij verschillende
anderen — o0.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.
lin waar het gevaar voor recidiof bij geoperecrden bij doze
kwanl zoo groot ig, cok hun levensduur zoo beperkl ls
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ZIEKTEGESCHIEDENISSEN.

pllen van de Rontgenbestralingen betreft, hierbij
ren van elk bestraald veld. Tn deze tabellen

= Kklein rond veld (straal v/d cirkel 3 M)

‘= middelgroot rond veld. . (straal v/d cirkel 4 c.M.)

g = groot rond veld (straal v/d cirkel 8 ¢.M.)
gl -kl [ = Kklein vierkant veld . . . (16 c.M2)
- ngr, [[] = middelgroot vierkant vald (36 c.M%)
gr. [ = eroot vierkant veld . . . (81 ¢.M2)

Carcinomata,

1 vrouw
18 manneu,

UL M B geboren 8 October 1858, Z.g. 1590, onder behandulingg
gekomen in bLet A. van L. huis, op 15 April 1919, met de volgonde
voorgeschiedenis: "y

Patignte sukkelt al 80 jaren met do keel. Na een schrik door bran
is het met heeschheid begonnen, en dat heeft drie jaren geduurd. Zon
-er specialistisch voor behandeld. Zeven j Jjaren geleden is door een anderen
specialist de rechter tonsil weggenomen en toen is het drie jaren goed
gegaan. Daarna groeide er in de R. tonsilsireek weer iets, Kr is eenige
malen in geknipt, maar haar uitstralende pijnen in den hals verminderden
niets. Aangezien ze bovendien een dikke tong kreeg, komt ze nu uib
zichzell hierheen.

Verdere afwijkingen heeft ze niet.

Een zuster en haar moeder zouden aan carcinoma overleden #ijn.

In de keel zien we het volgende: De rechter tonsil is vargrocl:,
hobbelig en ulcereerond. Er zitten een aantal knobbelfjes op en cen
uitlooper loopt onregelmatiz naar tongbagis en pharynxzwand. In do
tongpunt zit een langwerpig vast knohbaltje, ’

Er zijn geens klierzwellingen.

De verdere organen zijn normaal,

Klinische diagnose is: Tonsillae sarcoma.

Als plan van behandeling wordt vastgesteld proafexcism en gecombi-
neerde Radium- en Ronigenbestralingen.

Bij de proefexcisie wordt een weefselstukje van den rand van _
tumor goknipt. Hierop wordt pathologizeh-anatomisch bij microacbpmﬁ
onderzoek de diagnose gesteld op carcinoma.

Tusschen 5 Mei en 28 Mei krijgt patignte de volgende Rﬁntgenr%p,

Up R. tonsil  spec. op 28 c.M. meb 3y m.M, zn. bj 244 m. Amp. 6 H in 8x
NaorR.oor K., 81 , . % , . dlesr, 21 | AL
Onder R. oor T SNSRI e 13_3{,, w X
Oﬁdlerdekaa.k ) H 2 L& L M " ] + n " 2}‘ " " 10”» .‘X

Bovendien krijgt ze successievelijk op 1 Juli, 16 Juli, 19 Augustus en
21 Augustus telkens gedurende BYs uur 100 mgr. radiumbromide in oen
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viakkon applientor op doe tonsil, met 1 m.M. messing en caoutchouc
lu 11 ke,

De ndlumbehandoling 14 seer pijinlijk, maar door anaesthesie met een
100 costiaoplossing lukt het toeh redelijk goed,

Winde Augustus 18 do tonsll nog slechts weinig verandard. Patiente heeft
goun hoofdpiin meor, slikt beter en klaagt alleen af en toe nog over
uitubenlende plinen in hoet vechter oor.

b de controle op 12 November is patiente veel verbeterd. Ze heeft
goon klnehton on kan good slikken. Rechts submaxillair voelt men een
pawooglifk kliertje, links is er misschien ook een.

Do streok van de rechter tonsil ziet er rustig mit. Van uleeratie is
goun sprake moeer, Men voelf er nog een drietal kleine vaste knobbelige
Lumoren (n, erwls tot boongroot.

fon mannd later ziin de slikbezwaren vermeerderd. Patiénte klaagh
avor slolkon In het vechter oor. Da tumor van den tonsil breidt zich
paar nohboren duidelijlk meer uit, tot in den zijdelingschen pharynxwand,
dunebl) de wreus palatopharyngeus gedeeltelijk vernislende. Haar wordkb
axoochlonble nangeraden, waarna ze niet meer terugkeert.

i1, I3 V. gob. 1845, zg. 94, onder behandeling gekomen in het A. v. L.
hls op 18 Mebruari 1916 met de volgende voorgeschiedenis :

Patient heeft sinds een half jaar bij het slikken last van een hinderlijk
pevosl, zonder pijn. Hij is dan ook pas 6 weken na ’t ontstaan naar
hulsdokter gegaan, die hem liet gorgelen. Tij kreeg voor bGwee
aanden een langzaam grosiend bultje acliter den onderkaakshoek rechts.
Op advies van den huisdokter heeft hij dat latsn opereeren en komt hij
lijer voor nabehandeling.

Vorder is hij gezond en van gezonde familie.

Patient heeft veel gerookt en geregeld alcohol gebruikt.

In den mond ziet men den streek van den rechter amandel ingenomen
door een guldengroot ulecus, met hobbeligen bodem en dito randen, rood,
doch hier en daar met witbs proppen, naar onderen reikend tot even voor
den sinug piriformis, den achtersten gehemelteboog geheel infiltreerend,
10 den voorsten verhemeltehoog grosiend, even op den tongbodem overgrij-
pend en de rechierhelft van het weeke verhemelte innemend, bovendien
uich met een tongvormigen uisclooper véor de rechter helft van de uvula
ultetrekkend.

Do palpatie leert, dat bodem en randen vast zijn en dat de omgeving
wol vast, doch niet verdacht aanvoelt.

Nanst den linker onderkaakshoek zil een boongroot vast en gefixeerd
lllorlje, eveneens links retromandibulair. Rechts voslt men aan den hals
won sbrengetie, juist boven 't litteeken der halsoperatie.

Vordore afwijkingen worden niet gevonden.

Klinigche diagnose: Carcinoma tonsillae.

47

Plan van behandeling: gecombineerde Radium: en Rontgenbehandeling,
Patlent krijgt op 23 en 27 Februari samen gedurande 18 uren 60 mgr,
radium-bromide in een platten applicator met 1 m.M. messing plus
I m.M. rubber als filters, geplaatst tegen de bovenhelft van den awe:
renden amandel.

Evenzoo wordt op 25 en 29 Februari samen 12 uren lang 60 mgr.
radium-bromide op dezelfde wijze tegen de onderste belft van het ulcuu
geplaatst.

Do tongkant wordt elken keer beschermd door 1 m.M. loodfilter.

Bovendien krijgt hij tusschen 1 en 5 Maart d.a.v. de volgende Rintgonnorio;

1. hala bovenhollt mgr, 1 op 18 c.M. mev 6 m.M, Al <4 leer bij 3 m. Amp, 10H fn 8 X

AR <1 1 A SR |- A . O L A
TS - UhovenRalts o 3l I8 B w0 m e m g P gn T
R T e T R SRR e

Reeds op 8 Maart is het uleus vlakker geworden ¢n op 21 Maart fs
het geheel geépitheliseerd. De randen zijn nog iets hard; het verhemelte
beweegt zich gzoed. Aan de tong geen bestralingsreactie. Hij krijgt op
24 Maart nog gedurende 91/, uur tegen de bovenhelft 60 mgr. radium
bromide op de bekende wijze.

Op 81 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 aanvoslen. Links onder
den kaakhoek blijft een knikkergroote klier te voelen.

Op 18 Octobar wordt op den vasten rand nog eens 60 mgr, radiumbromide
geappliceerd gedurende 91/s uur met de bekende filtreering.

Op 28 December is alles gelijk gebleven. De klier links retromandibulair
18 misschien iets grooter en wordt daarom nog eens bestraald.

L. hals mgr. op 18 ¢.M. met 5 m.M. Al+leer bij 21/3m. Amp. 26H in 8 X.

Op deze bestraalde plek treedt een belangrijke verbranding op, die bij
de controle op 15 Februari 1917 nog een defect vormti ter grootte van
een halve handpalm.

Op 22 Maart begint een duidelijk recidief in den R. fonsil op te tredan.
Hij krijgt daarom op 22 en 24 Maart samen weer gedurende 16 uunr
100 mgr. radinmbromide tegen dat terrein, op dezelfde wijze gefiltreard.

Op 16 Mei en 13 Juni is alles onveranderd gebleven, alleen is hot
verbrande gebied genezen.

Daarna heeft patient zich aan verdere behandeling onttrokken. Bi] na-
vraag blijkt hij 7 Decemhber 1917 te zijn gestorven.

II1. J. 8., geb. 21 Februari 1870 Z.g. 99 onder behandeling gekomon
in het A, v. L-huis op 6 Maart 1916 met de volgende voorgeschiodenis :
Patient hesft 7 weken tevoren een knikkertje gevoeld links in den
halg. Huigdokter verwees hem naar chirurg. Het bloed werd onderzocht,
doch dit was goed, Onder de hand groeide dat kliertje, De keel werd

]
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nagoslon, duntom ging by op de keel letten en tesn vond hij wal, dat
Holi Bl heb oten van binnen wat schrijnde; bovendien zag hij een
e walkon lntor een uitsteekseltje, dat hij den chirurg liet zien. Deze dood
proefuitanijding met het govolg, dat hij naar hier werd verwezen, omdat
apotntio te veel bezwaren zou hebben, Patisnt heeft goene andere klachten,
POOKG mntlg en gebruikt geen alcohol. Hij heeft eon gezonde familie,

Mondonderzoek: In den streek van de linker tonsil zit een guldengroot
uleuy, van ongeveer een contimeter diepte, De randen zijn ists verheven
loganover de omgeving en loopen glooiend in het ulcus over. Tr is een
duldelijle afgrenzing, het uleus strekt zich in voor-achterwaartsche richting
Julst tusschen de beide verhemeltebogen uit, gaat naar boven over in
hot weeke verhemelte, tob aan het begin van de uvula en verloopt naar
beneden mat een vrij sterk promineerend smal randje tot aan den tong-
rand. Het infilkraat in den achtersten verhemelteboog zet zich een sind-
woegs In den ziidelingschen pharynxwand omlaag voort.

Bij pulpatie voslen bodem en randen zeer vast aan,

Flot uleus is vl van de onderkaalk.,

Links i den hals i3 retromandibulair een zwelling, die de geheels
proove opyult. De huid erboven is wat erythemateus. Er zit daar een
KKllarpalkket, van vaste consistentie, beweeglijk op onderlasg en ten op-
plehto van de huid, gedeeltelijk liggende onder den sternocleidomastoideus
ol bestaande uit 4 onderling vergroeide klieven, stuiter- tot kastanjegroot.

Reehts ligt vasr de halsvaten een twij felachtige klierzwelling.

Patient ziet er anasmisch en oud uit. Hij spreekt moeilijk.

Behoudens cen licht onregelmatigen pols heeft hij verder geen af-
wijkingen.

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae.

Plan van behandeling: Bxstivpatie der halsklieren; nabestraling van
Lol operatieterrsin; radiumbestraling van het gezwel van den amandel.

Op 8 Maart wordt patient onder chlooraethyl-aethernarcose geopereerd.

Hob halsklierpakket wordt gedxstirpeerd, waarbij de Vena jugularis
interna opgeofferd moost worden.

Het wondverloop is ongestoord gebleven. Op 20, 21 en 23 Maart wordt
o) den streek van de linker tonsil in een platten applicator achtercen-
volgens 7, 9 en 8 wuren 100 mgr. radinmbromide gebracht met 1 m.M.
messing en 1 m.M. rubber als filters.

Op 30 Maart, krijgt hij dezelfde radiumbehandeling gedurende 5 uren
in de overgangsplooi tusschen tonsil en tongbasis.

Tugschen 256 Maart en 13 April krijgt patient de volgende Rontgenserie:

L hals mgr. 1 op 18 .M, met 4 m. M, z0. - hout bij 2% m. Amp, 184 in & X
woom = T TR w W Wi v B iy wo 18M, 4 B X
N . o T R R Y R B T
G R R R B R
. (i Bt C AR AR - (NP N et IR R 1 e -
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Tidens de behandeling blijft patient zich goed govoolen, hoowal Lol
gewleht iets afmeemt., Tweo malen wordb uit den rfand van het uleis
— (at regelmatig kleiner wordl — een proefuitsnijding godaan, ol
microscopisch onderzosk heeft steeds tot resultaal: carcinomn solidum,

Op 6 April blijkt er op de tongbasis bij het ulcus een guldongrooto
bestralingsverbranding te bestaan meft witgeel beslag,

Tenslotte wordt op den rand van het ulcus op het palatum nog
gedurende 6 uren 60 mer. radiumbromide geapplicecrd mel 1 M, mueHning
en 2 m.M. rubber als filters, naar de tong tos 2 m.M. lood axtea (16 A prill,

Op 8 Mei komtb patient terug met pijmen in linker arm en sohouder,
Er isg atrophie van den M. trapezius, dit is het gevolg van lassle v
den N. accessorius bif de operatie.

Ook op 20 Mei is de linker tonsilstreek nog iebs hard en hobbollg.
De pijnen in arm en schouder zijn verminderd.

Tusschen 5 en 22 Juni krijgt patient een nieuwe serie.

Linker hals mgr. 1 op 20 .M, mét 34 mM, zn. 4 pummi by 23 m. Amp. 20,5 . Inbx
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Aan het einds van de serie gekomen, blijkt er in de bovenpool van
de linker bonsil een witte necrotisehs prop te zitten.

Op 6 Juli is rondom dit necrotische propje een vaste wal, zoodal or
een recidief moet aangenomen worden, Daarom krijet patient op 6 en
12 Juli tegen de tonsil weer samen 16 uur 10U mgr. radinmbromiilo
met 1 m.M. messing en 1 ni.M. rubber als filter.

Op 24 Juli is het recidief kleiner, doch nog niet geheel verdwenen.
Er zjjn lichte verbrandingsverschijnselen langs den tongrand. Hij krijgt
op oversenkomstige wijze op, 80 Juli nog eens 8 uren 100 mgr. radinm-
bromide en bovendien tusschen 21 Juli en 4 Augustus een kleino
Rontgenseria:

0Op tonsil met spoculum op 23 e.M. met 3 m.3L Al bij 244 m. Amp. 1211 in 53X

Op 3 Beptember is er nog geen verbetering van het recidief opgo
treden. Uit een proefexcisie in het vaste walletje wordt de aanweziy
heid van ecareinoma nog eens microscopizch vastzesteld.

Op 28 December blijkt er in den tonsilstresk een proot defect onts
staan te zijn tot aan den onderkaaksrand en tot ver in het woeks
verhemelte. De randen =zijn scherp en vast. In don halg bevindt zich
links esn kastanjegroote klier.

Patient wordt niet verder behandeld en sterft in Juli 1917.

IV, B, K, geboren 21 Ogtober 1853 =zg 111 onder behandsling

gekomen in hat A, v. Li.huis op 24 April 1916 met de volgende voor-
gogehlodenls:
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Patlont hooft geduvende drle maanden pijn links in den mond, — later
Kb it or plin in de keel links bif, zoowel spontaan als bij het slikken.
Novandien praat hij de lantste 8 weken een weinig heesch en vindt hij
hot lnlks In den hals ook wat opgezet. Hij werd door huismedicus be-
hinndald, maar toen hij wal slijmeriz bloed opgaf, werd hij naar een laryn-
poloog gezonden, die hem naar hier verwees. Patient is oud-Indisch
militady, hestt veel gerookt en gepruimd; gebruikt vrij veel jenever, bier
on wijn; heefti lues, gonorrhoe, buho en beri-heri gehad. Zijn huwelijk
I kinderloos gebleven,

Mon ziet in den streek van den linker amandel de bovenpool van oon
uloereerend gezwel, dat den geheelen sinus piriformis sinister opvult. Het
g alsof een bloemkoolachtig gezwel over den rand van den keelineang
heenhangt. Dit gezwel gaat niet op den slokdarm over; ‘t groeit in de
tongbasis in, doch overschrijdt de mediaanlijn nieb; °t infiltreert de
achterston verhemelteboog en verandert naar boven in een spoelvormige
swolling op het weeke gehemelte. De epiglottis ten slotte iz wel
gozwollen, maar ziet er overigens niet veranderd uit. De voortzetting
van het infiltraat is links submaxillair vlak langs den wand van den
pharynx een eind te vervolgen.

Do 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 : Rontgenbestralingen.

Flen proefexcisie wordt verricht, en daardoor wordt microscopisch de
diagnose bevestizd (plaveiselcelcarcinoom).

e Ronbgenbestralingen met cen speculum op den primairen haavd zijn
ondoenlijk wegens te sterke slijmafscheidingen. Om dezelfde reden kan
behandeling met radium op die plaats niet doorgaan.

(todurende de serie Rontgenbestralingen neemt eerst de heeschheid
wib boe, om daarna tijdelijk belangrijk te verbeteren.

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

linker tonsil speculum op 23 e.M. met 8 m.M. Al bij 2t m, Amp. 20 H in 4 X
lii huls mgr, 1 R « M . Zo4 hout, 2% , D S T b
» W n 2 . 20, o M ow o E o o« 2, BB, 8O0
noow » 8 a 20 4 SR e e L e i T
7 b el Mo e b e w2, oy 1E. 5 BX

Op 26 Mei komt patient voor onderzoek. Het proces heeft zich iets
uitgebreid, de klachten zijn niets verbeterd, Een 2¢ bestralingsreeks zal
poproheerd worden maar moef op 15 Juni gestaakt worden wegens
slechten algemeenen toestand.

Lo hnls mgr. 1 op 21 ¢ M. met !4 m.M. Zn + lear bij 2% m, Amp. 184 H in 3 X
() w 2 4 2 y H 5 S N e 18 o i
» w8 58, w Moo CEs w 24 o, n PR
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Na con maand komt patient nog weer eens terug., Ullwoendig vooll
men hiets meer van het pezwel en ook bij inwendig onderzook bliflet
het duidelijk afgencmen. Patient ziet er echter zear slecht wull, zoodal
metasiagen op onbekende plaatsen worden vermood, Hij wordt niet verder
behandeld en overlijdt nog in hetzelfde jaar.

V. P. v. p. B, geb. 9 Februari 1846 Z.g. 120 onder behandoeling
gekomen in het A, v. L-huis op 12 Juli 1916 met de volgénde voorge:
schiedenis:

Ben jaar geleden bemerkte patient links in den hals eon geawel, dabk
amandsleroot was. Het blesf eerst even groot, na een hall jaar [Kwam or
rechts ook een gezwel. De laatste drie maanden werd het gezwel links
grooter. Yes weken geleden bemerkte hij een zweer op de Long; sindu
dien spreekt hij moeililk en heeft hij pijn bij 't slikken.

Patient heeft verder geen Kklachten. Hij loopb slecht, als govolg van
Jkinderstuipen.” Hij komt uit een gezond gezin, gebruikt weinig aleohol
en heeft altijd matiz gerookt en weinig gepruimd.

Links bevindt zich in de keel een vaste tumormassd, met Lobbelig,
ulcereerend opperviak en zich als volgt uitbreidend: op het weeke ge-
hemelte reikt het tot aan de mediaanlijn; de streek der amandel wordl
er geheel door ingenomen en de massa gaat een eind langs den zljde-
Jingsehen 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 slijmyvlies.

De isthmus faucium wordt er door vernauwd, zoodat, mede door halb
welven van de tongbasis, de achteronderrand niet met den palpeerendon
vinger is te bereiken. Het gelukt evenmin met den keelspiegel. Do tong
kan bovendien haast niet worden uitgestoken.

Links retromandibulair bevindt zich een mandariingroot klierpaklket,
niet met huid of onderlaag vergroeid, onpijnlijk bij druk.

Eenzelfde klierpakket, doch 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 Rontgenbehandeling.
Patient krijet op den Rechter hals de volgende Rontgenseria tusschen
20 Juli en 1 Augustus:

R. hals megr. op 20 .M. moet }s n.M. zn -+ hout bij 28 m. Amp, 45H fn 10

In het klierpakket links wordt op 17 Juli en op 7 Augustus radinm
intratumoraal gebracht. Beide malen worden gedurende 28 uren b buisjes
met 20 mgr. Radiumbromide elk, in !/» m.M. messing, op geljjken
afstand in den tumor in de richting van het centrum gebracht,

Tevens wordt de eerste maal uit een der insteekopeningen meb oen
pohorp lepeltje wat gezwelsmassa verwijderd voor microscopisch ondarzonlk,
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DG lanth Lol rosulbaal, dat pathologisch-anatomisch do diagnose: plaatcs!-
ouretnome wordt gosteld,

Tan plobte krijgt pationt in den mond nog de velgende radiumserie:
Op 16 Jdully 88 Juli, 26 Juli, 30 Juli, b en 6 Augustus, achtereenvolgens
Houue B0 mgr. radinmbromide, 5 uur idem, 74/ uur 100 mer. radium-
bromide, & uwur idem en 4 nur idem, telkens in een vlakken applicator
meb | mM, messing en | m.M. rubber als filters,

Ni do eersle intratumorale radiumapplicatie zwelt het terrein sterk en
loopt de temperatuur 's avonds op tot 88°2.

Ovorigons verloopt deze gecombineerde behandeling zonder stoornis en
worden beide 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 tumoronder den sternocleidomastoideus, verschuifbaar op onderlaag.

Do huid er boven hesft tamelijk sterk geschilferd.

Haol paklet links azn den hals ig eveneens kleiner geworden.

De mond kan wijder geopend worden en de tong wordt beter uitgestoken.

In don mond ziet men niets meer van een uitpuilende gezwelsmassa,
do Inker helff van het weeke verhemelte en de linker voorste ver-
homelteboog zijn verkort; de laatste voelt vast aan.

e bovengrens van de tonsillaire loge voelt vast aan; ook voelt men
In den plooi tusschen tong en tonsil een koffichoongroot knobbeltje. Do
tongharis voell normaal aan.

Patlent krijgt tusschen 28 Sept. en 5 Oct. de volgende Rintgenserie:

Linkerhals mgr. op 20 e met 3 mM. Zn & leer bij 293 m, Amp. 425 In 10 %

Rechterhals e U R e T I e [

Bovendien krijet hij op 2 en 4 October samen gedurende 143/, nur
100 mgr. radinmbromide in een ecilindervormigen applicator met 1 m.M.
mossing en 1 m.ML rubber op den streek van den linker voorsten ver-
linimalteboog.

Patient komt pas op 10 Januari 1917 terug.

Di algemeene toestand is nitstekend. Het gehesle torrein van den
vorgpronkelijlken tumoer is samengetrokken en voelt vast aan.

Het klierpakket links is teruggegaan tot een kleine platte koek, vast
on hobbelic aanvoelend. Rechts voelt men een zelftle pakkef, doch iets
grooter.

fBaneden het pakket links is echter een nieuwe klior te voelen,

Tusgchen 11 Januaxri en 22 Januari krijgt hij daarom weer de volgende
Rintgenserie

Ldnkor hals mgr. 2 op €0 .M, met & m.M, Al 4- leer bij 234 m, Amp, 208 in 4 X

3 o Sy ST TR ) R BT E S,
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Dinrng, heefs pabient zich aan verdere behandeling ontirokken. Op
Clull 1917 komb bericht van overlijden.

LY

VI, B. H, pe R, geb. 20 April 1B40. Zg. 186 onder behandolng
pokomen in het A. v. L. — hulg op 7 Aug. 1916 met de volgendo voor
geschiedenis

Patient heefli pas een paar weaken swab piin b Lot sliklkoen on (s
bovendien heesch, Huismedicus stuurde hem naar luryngoloog, wolkn
hem doorzond naar chirurg. De lnatste wilde hem operesren, manr dub
weigerde patient. Daarom komt patient hierheen.

Patient is verder gezond; hij is geen potator, doch heofl wol porogold
veel gerookt.

Gezonde familie.

In den mond bevindt zich in den streek van de rvechter tonsll en van
het weeke verhemelte een meer dan rijksdaaldergroote verliovon fo-
zwelsplek, waarvan de randen overhangen over de omgeving. Naar
voren gaat de uitbreiding bijna tot aan het harde verhemolle, naar
onderen strekt bij zich uit tot aan de onderkaak, naar binnen de mediamm.
lijn overschrijdend. Naar onderen is de grons moeilijk in zicht te krfjgen,
doordatb de tong niet goed uitgestoken kan worden. De tumor voelt vast
aan en vertoont in zijn centrum een holte, die den vingertop toslaat,

De kleur is rose, er iz weinig heslag,

Er zijn geen metastasen.

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

Klinische diagnose: carcinoma tonsillae,

Plan van behandeling : Radiumbestralingen.

Op 11 Augustus krijgt patient gedurende 2 uren 80 mgr. radium bromido
in een vlakken applicator tegen den bovenvoorrand van het gezwal,
met 1 mM, messing en 1 mM. rubber als filters.

Op 15 Aungustus krijgt hij in een rolrenden applicator gedurende 7 uren
tegen heb centrum van het gezwel 60 mgr. radiwminbromide, op dezelfdo
wijze gefiltreerd. Tenslotte krijgt hij op 21 Augustus gedurende 6 uren
tegen de rest van het gezwel 100 mgr. radinmbromide, in een vlakken
applicator, op dezelfde wijze gefiltreerd, en 100 mgr. radiumbromide In
een rolronden applicator op 30 Augunstus, met dezelfde filtreering, waarbif
echter de cilinder verticaal wordf gehounden in de diepte van tonsil-tongplool.

Op 12 September is het slikken veel beter. Er is belangrijke torug
gang van het geawel, dat nu beperkt iz tot de tonsilloge. De omgeving
is geschrompeld en hef geheel voelt vast aan. Geen bijzonderheden in
den hals,

Op 4 en 28 October is alles goed en rustig; patient is klachtenvyrl,
In den tonsilstreek is nog een verdikt wal te voelen. Daarom krijgl hij
— min of meor voorbehoedend dus — op 28 October weer gedurends
/g uur 100 mer, radiumbromide tegen dien streek in een kleinon platten
applicator, op de bekende wijze gefiltreerd.

Alles blijft eenige maanden goed gaan, doch aangezion op 24 Janunrl
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I0LY wadnr esnigoe groel Is te constateeren in de rechter tonsilloge,
krifgt hif opniouw 2 uren 100 mgr. radiumbromide, als op 28 October.

Op 1h Februari is de tumor weer iets toegenomen, reden waarom hij
op B oan 88 Maart samen weer gedurende 11 uren 100 mgr. radinm-
bramlde keljgt als vorer.

Gp L1 April is de toestand nogonveranderd. Daarom zal men nu liever
aBnn probeeren met een Rintgenserie wat te bereiken. Deze krijgt patient
il 1119 April als volgt:

op I tongil met gpeculum op 25 ¢.M. met 3 m.M. AL bij 21 m. Amp. 20H in 4 X.

Op O Mei is wederom de toestand onveranderd. Er zijn echter rechts
submaxillair enkele kliertjes te voelen, Daarom krijet hij tusschen 14 en
26 Mol de volgende serie Rontgenbestralingen:

It tonsll  sped.  op 26 oM. met & m.M. Al bij 24 m. Amp. 8H in 2 %
I\ hals el oA . o B s + leer , 24 o ADE | BN
S g8 B e B, o w28, 4 8H L3

Op 18 Juni is de tousil iets kleiner. Subjectief zijn er geen klachten.

Aangezien de klier rechbs iets grooter wordf, krijet patient op 12 en
I8 Jull weder ds volgende kleine serie:

e hals mgr. op klier op 18 ¢ met 3§ nubL, Zn. 4 leer bij 244 m. Amyp. 2 in 8 X.

Op 10 October is een zeer duidelijke groei van den tonsillairen tumor
to consatateeren. De klier submaxillair is gelijk gebleven.

Mon wil nog eens radiumbshandeling toepassen, doch patient heeft
zloh aan verdere behandeling onttrokken.

Bij navraag blijkt hij omstreeks December 1917 te zijn overleden.

VII. P. vav per W., geb. 11 Januari 1858. Zg. 150, onder behandeling
pgokomen in het A. v. L, — huis op 5 October 1916 met de volgende voor-
gonchiedenis ;

Reeds 2 jaren geleden had patient een plekje aan 't gehemelte opgemsrkt,
waaraan hij geen kou of warmte kon lijden. Mondspoelingen hislpen
woinig. Omdat er voor 8 maanden onder het linker oor een knikker-
groote klier ontstond, die snel groeide, werd hij naar chirurg verweszen,
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
ullalag van het onderzoek naar hier verwezen.

Patient heeft gonorrhoea gehad, rookt en drinkt vrij geregeld. Familio
gozond; een zuster is overleden aan tuberculose, ouders aan cholera.

In den mond ziet men midden op 't weeke gehemelte een ongeveer
kwartjesgroot, vlekkig en hobbelig, ulecerserend vlak met onregelmatig
liobholige randen, zich aan den voorkant tot aan het harde gehemelte
llbbroldend. Linker voorste en achterste verhemelteboog en geheele

bb

tonuiltoge voelen verdikt, geinfllbroord en hobbelig ann. ol gohoeol v vanl
van congisbentio, het uleus is plinlijkbijdrulk.

Vanuit de streek van den fonsil zot het infilbraat zich langs do aifdoe.
lingschen pharynxwand voort in den sinus piriformis fot over de plics
pharyngoepiglottica heen.,

Rechts submaxillair is een vaste klier. Submentaal bevindt zlch een
aan de onderlaag gefixeerde, hobbelige, bij druk nistpijnlijke, vaste tumor-
massa, sterk uitpuilend, Het pakket is 7 ¢.M. lang en 4 c¢.M. breed.

Links retromandibulair, langs den voorrand van den sternocleidomas.
toideus ligt een fluctueerende onregelmatige, hobbelige zwelling van
nagenoeg dezelfde afimetingen. Op eene enkele plek dreigt deze kliermassn
te gaan perforseren, Het pakket is aan de onderlaag gefixeerd.

Kliertjes in beide oksels.

Patient is mager en anaemisch. Er zijn geen verdere afwijkingen.

Klinische diagrose: carcinoma palati et tonsillae.

Uit de briefwisseling blijkt, dat uit de proefexeisie ook microscopisch
de diagnose op carcinoom was gesteld.

Van stralenbehandeling wordt voorloopig afgezien, in verband met de
dreigends perforatic en de fluctuatie van het halsklierpakket,

Plan van behandeling: Inspuitingen met vloeistof van Corzy.

Deze vinden tusschen 7 en 26 October in stijgende doses plaats (eerste
dosis 5 mgr., laatste dosig 200 mgr.). Tusschen 7 en 20 Oectober wordh
echter een oplossing gebruikt, die niet geheel volgens de gegeven voor-

-sehriften is bereid. Er treedt daarbij geen reactie op. Lege artis berside oplog-

singen worden pas gegeven vanaf 21 October. Daarvan ontstaat eenmanl
een koude rilling met een kortdurende temperatuursverhooging fot 58.20,
In verband met de snelle uitbreiding van het proces wordt echtor van
verdere behandeling afgezien.
Patient wordt ontslagen en op 20 November 1916 komt het bericht
van ziju overlijden.

VIIL. P. D. vax W., geb, 1835 Z.g. 162 onder behandeling gekomen
in het A. v. L.-huis op 6 November "16 met de volgende voorgeschisdenis;

Patient heeft sinds 8 weken corpijn links., ’t Oor werd uitgespobon,
maar de piin werd erger. Geen keelklachlen. Patient werd door den huis-
medicus naar chirurg verwezen en op grond van een proefexcisic
daarna naar hier. Uit het mede tosgezonden praeparaat blijkt dal or
carcinoma in het spel is. Patient is altijd gezond geweest.

In zijn familie komen geen kwalen wvoor.

Mondonderzosk: Het linker verhemelte promineert meer dan hel rechlier
en beweegt minder goed. Men voelt achter den voorsten verhemelteboog oen
vaste vergroote tonsil, die vergroeid is met de beide bogen en naar boven
en beneden een vasten unitlooper vormt. De oppervlakte is vlak, niohk
dufdelijk ulecereerend, Links in den hals een knikkexrgroot kliertje benevens
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aileale klelnere tegen den achterrand van den sternocleidomastoideus.

Bovondien hosft patient 61460, sulker in de urine, (geen aceton of
dineopleiur,

Ovarigons geen afwijkingen.

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van bebandeling: Gecombineerde Rontgen- en radiumtherapie.

I'ovens diest in verband met de glycosurie.

Patient krijgt respectievelijt op 8 en 10 November samen 10 urem
100 mgr. radinmbromids tegen de linker verhemelte helft in een vlakken
applicator met 1 m M, messing en 1 m.M. rubber als filters en bovendien
op 12 November 100 mgr, radiumbromide in den ronden applicator tegen
den tonsilstresk aan, met dezelfde filters.

Tusschen 18 en 21 November krijgt hij de volgende Rontgenserie:

[ palatum molle spee. op 23 oM. niet 8 m.M. AL bij 2% m. Amp. 20H in O X
lu Buls af o ptont sl e ERRR TR e g - leer [ 84 s BRE B

Op 16 November bevat de urine minder suiker, doch bovendien diacest-
wuur, aceton en B-oxy-hoterzuur.

Patient wordt op 21 November ontslagen en heeft zich aan verdere
hohandeling onttrokken. Hij is 11/, maand daarna overleden, in c¢oma
diabeticurn,

IX, 8. H.,, geb, 13 Juli 18867, z.g. 179, onder beghandeling gekomen
in het A.v, L-buis op 24 Januari 1917 met de volgende voorgeschiedenis:

Patient heeft al 2 jaren geleden gemerkt, dat zingen hem vermooide.
Daarna traden uitstralende pijnen in beide coren op. Bovendien heeft hij
ginds 9 maanden keelpijn als hij alechol drinkt. Het gewone eten kon
hi] zonder bezwaren slikken tot voor 6 weken. 'l'oen kreeg hij last mel
droog voedsel en Eon hij bovendien den mond niet goed meer openemn.
Hij voelde nu ock, dat er wat zat, kreeg sterke slijmbloederige afscheiding
ult de keel, vermagert de laatste weken snel en heeft hinderlijke foetor
exX ore.

Hij heeft geregeld flink gerookt en geborreld. Bovendien heeft hij als
afroeper bij veilingen zijn stem nooit gespaard.

Mondonderzoek

Men ziet rechtg, met de tonsil als centrum, een hobbelig, ulcerserend
pozwel, dat zich in alle richtingen buiten de tonsilloge heeft uitze-
breid, Naar voren reikt het tot aan den hoek tusschen boven- en
onderkaal; naar beneden zet het zich voort tol aan den sinug piriformis
on naar achteren en mediaanwaarts sehrijdt het voort tot op den achtersten
pharynxwand ; ten slotte groeit het gezwel naar boven en medisanwaarts
door op de geheele rochter helft van hel wecke verhemelte en de huig
un olndigt het naar voren op het rechter harde verhemelts.

lir #zline geen klierzwellingen.

b7

De lange, mager en kachoctisch ultziende man heoft geen vordors
afwijkingen en stamt uit gezonde familie.

Klinigche diagnose: Carcinoma fongillae dextrae,

Plan van behandeling: Gecombineerde ladinm: en Rintgonbehandoling.

Ken proefexcisie uit den tonsilstreek wordt op 256 Januari verricht voor
onderzoek. De pathologisch-anatomische diagnose wordt hierop gpestald op:
plaateelearcinoma.

Patient krijgt achtereenvolgens op 26 en 27 Januari, 6, 8 en 10 Februari
samen gedurende 218/, unr 100 mgr. radiumbromide in een ronden appli-
cator op heb laagste deel van het uleus, door 1 m.M, messing en 1 n.M,
gummi gefiltreerd; daarnevens krijigh hij op 29 en 30 Januari en 1 Fehruarl
samen gedurende 163/, nur 100 mgr. radinmbromide in een platben appli-
cator tegen et bovendeel van den tumor, op dezelfde wijze gefiltroord,

Als patient op 14 Maart ter controle komt is het gezwel bijnu vor-
dwenen! Op den tongrug bevindt zich een halve-centgroot bastralingsuleusy.
Om de laatste resten te overwinnen krijet hij nu tusschen 14 en 20 Maart
de volgende Rontzenserie:

Op 't R. palatum nolle spee. op 26 ¢. 3, met 3 m.M, AL bij 2% m, Amp. 23H in &%

Patient verschijnt opnieuw op 16 April. De alzemeene toestand is hard
achternitgogaan. De keel is sterk gezwollen geweest, zoodat hij haast
niet kon efen. Men ziet in den rechter tonsilstreck een uleus, dat boven-
dien het halve wecke verhemelte inneemt. De bodem is hobbelig on
neslagen,

Patient wordt niet verder behandeld.

Op 15 Juni komé bericht van overlijden.

X. J. D, K, geb. 3 Maart 1804, Zg. 182, onder behandeling gekomen
in het A. v. L, huis op 12 TFebruari 1917 met de volgende voor-
geschiedenis:

Patient heeft sinds 4 maanden een langzaam in grootte toenemende
dikte in deun hals links, Sinds 6 weken heeft hij een droog gevoel in do
keel en oorpijn links, Geen verdere klachfen. Vermagerd. Geregeld roolkor,
zeer matig in aleohol gebruik., Verder nooit ziek geweest.

Gezonde familie.

ir is duidelijke trismus.

Bij hel openen van den mond ziet men links in de streek van de tongil
een hobbelige, met necrotisch beslag bedekte, ulcereerende massa, dle
zich op grond van de palpatie als volgt blijkt uib te strekken: naar boven
over het weeke verhemelte gaande tot aan de uvula, naar achteron
overgaande op den pharynxwand, naar beneden gaande tot in den sinus
piriformis en de tongbasis infiltreerend tot aan de medinanlijn, nanr
voren langs den arcus palatoglossus op het slijmvlies overgaande tol (n
den hoek tusschen boven- en onderkaak.
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I do ol etromandibulaiee groeve bevindt zich een kippeneigroo,
v, hobhollg, klierpakkot,

Tor hoogls van don Adnmpappel links nog een knikkergroot hard
Mlarte, hewaogllk, Beiderzijds supraclaviculair kleine kliertjes. In beide
ukunle on Hozen enkels kleine weeke kliertjes.

Vardor goon afwijkingen,

Klniseho diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: Radium. '

Op I8 en L6 Pebruari krijgt patient samen gedurende 16 uren in een
vinkkon applicator 100 mgr. radiumbromide door 1 m.M. messing en 1 m.M.
pummi goftitreerd tegen de bovenste helft van het gezwel

Op 14 en 17 Februari wordf 100 mgr, radinmbromide in een ronden
ellinder goappliceerd tegen de onderste helft (tusschen tong en tonsil)
godurende 16 uren samen, op dezelfde wijze gefiltreerd.

Op 21 Februari en 13 Maart krijgt hij de 5 buisjes van 20 mgr. radium-
bromide elk, op gelilken afstand in het halsklierpakket (door middel
van den troicart ingebracht), beide malen gedurende 24 uren. (filter 1y m.M.
mossing).

Van deze intratumorale radium-applicatie wordt gebruik gemaakt om
tovens met cen scherpen lepel wat weefselmassa weg ie krabben voor
microscopiseh onderzosk., Het resultast van dit onderzoek luidh: plaateel-
Grreinoma,

Op 21 April is er weinig verandering opgetreden, Er wordh van
verdere bshandeling afzezien en op 16 Augustus komt het bericht van
overlijden.

XL DS, geh. 1 Juli 1868. Z.g. 192, onder hbehandeling geKomen in
hol A, v. L-huis op 25 Maart 1917 met de volgends voorgeschiedenis:
Moi 1916 kreeg patient pijun in de kepl bij het slikken, Hunismedicus
gad gorgeldranken en verbood hem tabak en aleobol. Het beterde niet,
dawrom werd hij in Februari 1917 naar een laryngoloog verwezen, die
hom 4 Gr. joodkali gaf per dag en van een verwaarloosden zweer sprak.
Hij werd daarna verwezen naar een huidarts, die 2 salieylkwikinjecties
gaf, doch op grond van albuminurie ophield. Bovendien was fwee malen
do Wassermannsche reactie van het bloed negatief. Aangezien anti-
luetische middelen zonder succes bleven, werd patient naar hier verwezen.
Hij heeft vroeger steviz gerookt en minstens 8 borrels per dag genuttigd.
I"atient heeft gonorrhoea gehad, doch ontkent lues.

Verder is hij gezond, en west hij van zijn familie niets bijzonders be
vortoellen.

Do rechter tonsil is veranderd in ‘een knikkergroot, hobbslig,
wleoreerend gozwel, welks onderzijde niet reikt tot dem sinus piriformis,
0 dab zich naar boven voortzet op het weeke verhemelte en zelfs
op do rechter helft van de uvula. Voorste en achterste verhemelte-
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bogoen zijn niet meer als zoodanig te herkennen, Hel gozwal guab in de
kankstreok over op het lkaakslijmvlies,

Do massa voelt vast aan en onderaan is de tonsil plinlifk bij drul,

Rechts submaxillaiv en rechts retromandibulair voell moen eon gerwollon
kliertje.

Patient is zeer vetrijk, heeft iets emphysema pulmonum, doch geen
verdere afwijkingen.

Klinische diagnoge: Carcinoma tonsillae dextrae.

Plan van behandeling: Gecombineerde radinm-en ROnbgenbohandaling.

Op 26 en 30 Maart krijgt patient samen gedurende 15 uren 100 mgr.
radiumbromide geappliceerd in een vlakken applicator meb 1 m.M, mon-
ging en 1 m.M. gummi als filters tegen het bovendeel van dén zwoor,

Op 27 Maart krijet hij gedurende 91/s uur 100 mgr. radivmbromide In
een ronden cilinder met dezelfde filters op het onderste deel van hel uleus,

Op 50 April heeft hif wat minder klachten, het gezwel is naar ally
richtingen wat geschrompeld, doch is nog ulcereerend. Hij krijgt nu
tusschen 2 en 12 Mei do volgende Rontgeuserie:

R, tonsil spec. op 27 cM. met B m.M. AL bl 24 mAmp. 12KH in 4 %
R. submaxillair kLEY. . 20 . e B » — leer . 21 5 2L H g 8N

R. retromandibulair klz.v. , 20 a5 b P e ¥ b3 RS R

Op 4 Juni heeft hij weinig klachten; het gezwel lijkb iels meer uit to
puilen. Hij krijet daarom op 11 Juni weer gedurende 8 uren 100 mgr.
radiumbromide, met dezelfde filters om den vlalkken applicator tegen het
gezwel. Einde Juni schriifft hii, dat hij heftize pijnen in de keel heafl,
met gezwollen tong en op 28 Juli blijkt bij onderzoek, dat dit wel het
gevole is gewesst van overdoseering. ¥r is n.l. een sterk beslagen zweer
op rechier tonsil en weeke verhemelte, met perforatieplekies in het
laatste orgaan. Met watberstofsuperoxyde reinigt het zich zeer langzaam.

Op 24 September is er algemeens achteruitgang. De zweer is veranderd
in een vies beslagen krater, met hobbeligen vasten wand. Er is duidelijke
trismus, die op 7 Januari 1918 zoo sterk is toegenomen, dat patienl
nauwelijks meer spreken kan en groote moeite heeft met het opnemen
van voedsel.

Op b Mei 1918 komt hseb bericht van overlijden.

XTI J. K., geb. L December 1869. Z.g. 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 bloederiz sputum en een
paar weken later ging het pijn doen in heil linkeroor en in het hoofd
links. Hij zag iets zitten tusschen boven- en onderkaak, raadpleegdo
daarom den huismedicus, die hem doorzond naar den chirurg. Deze zond
hem naar hier,
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Putiont in fots vermagerd, doch de algemeene voedingstoestand is nog
poud ) i heoft geen verdere klachten.

[0 vidder zou aan carcinoma hepatis overleden zijn.

[}y pohoole linker tonsilloge wordt ingenomen d(_)or een ulc_areerana
poswel, hobbelig en vastaanvoelend, naar heneden zich voortzeibend tot
in don sinus piriformis, naar voren gaande tot aan het harde verhemelte,
ol weeke verhemelte links geheel innemend en gadegltelijl; zelfy weg-
yretond: naar achteren den zijdelingschen pharynxwand 1nﬁ‘ltreerend. Van
de pehemeltebogen is niets meer te zien. De zweer zet zzch} nog verder
yoort op het slijmvlies van de achterste gedeelten van de linker onder-
on bovenkaak, gast gedeeltelifk over op het wangslijmvlies.

De tong is bijna tot aan de mediaanlijn geinfiltreerd.

Iir is duidslijke trismus.

Links vlak onder den kaakhoek voelt men een knikkergroote, vaste
aan onderlasg gefixeerde klier. _ :

Aan verdere organen vindt men geen afwijkingen. Dertien jaar vroeger
hoeft patient een aandoening aan den pols gehad, waardoor nu de hand
nog in klauwstand staat,

[{linizche diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: Excochleatie, daarma gecombineerde radium en
[tintgenbestralingen. )

Op 31 Mei wordt onder algemeens narcose heb gezwel bij bangend
loofd uitgelepeld, Microscopisch onderzoek van het verwijderc_le weefsel
voert tot de pathologisch-anatomische diagnose: plaatcelcarc313oqm. Op
¢ Juni krijet patient gedurende 7 uren 100 mgr. radiumhrﬂ_mzmi‘m den
viakken applicator, deor 1 m.M. messing en 1 m. M. gummi gefiltreerd,
tegen het weeke verheielte. o”

Op 10 Juni krijgt hij 6l/; uur dezelfde dosis in een ronden cilinder
meb dezelfde filters in den plooi van tongbasis en tonsi]..

Op 18 Juni krijgt hij 61/ tur 100 mgr. radinmbromide in den vlaklken
applicator met dezelfde fllters op den amandel. ) !

Bovendien krijgt hij tusschen 7 en 24 Juni de volgende Hontgenserie:

golaat links onder 'toog kirv, 1 op 18 .M, met 1 m.M, .- leer Bij 23¢ m. Amp, 21 Hin 83
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Do behandeling wordt goed verdragen, bij ontslag op 25 Juni veelt
hat geheele terrein zacht aan. . _ .

Putlént komt terug op 6 Augustus. De zieke plek is veranderd in een
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wit ultzlende, samengetrokken, glanzende litteekenmassa. ot goblod
voell lefs vast aan; men vindl niets verdachts. Do algemoeone toestand
i8 uitstekend.

Hij krijgt tusschen 7 en 16 Augustus de volgende Rintgensorie:

golaat links klrv. 1 op 18 ¢ M. mob ¢ m.M. zn. 4 lesr blj 2 m, Awmp, 18 Il in 8 3
" L - 2 Ll 18 L o ;i " L] + " n 2 L L] ll’l IT " 'I: x
" : - R T e R I R T
" » i SRR T RS R S TR R L g
hals links P e 1 R M i oTRE e T T y 1MH , 8%
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Op 22 October is patiént klachtenvrij. Er is misschien nog wab vermenr
derde speekselafscheiding, Hij heeft thuis nog wel eens pijn in het linkar
oor gehad. In de tonsilstreek ziet men een rustig wit litteeken. Ann
den hals is niets te woelen. Hij krjjet nu tusschen 22 en 26 October do
volgende Rontgenserie:

gelaat Lo klrv, T op 18 e met 3 wmM. zn., + leer bij 2}y m. Amp, 4H in

2 X
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Op 4 Januari 1918 is pabignt subjectief en objeetief volmaakf goed,
Dit blijft zoo tot in Maart 1918,

Einde September 1919 komen er herichten, dat patiént hoost.

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

In het sputum worden geen tuberkelbacillen gevonden.

Patiént wordt op 14 October weder opgenomen. Hij hoest en geeft wal
dik slijm op, zonder bloed, (behoudens eenmaal een mondjevol),

In de borst vinden we alle verschijnselen van een infiltraat van den
linker bovenkwab.

Er wordt een X foto gemaakt, waarbij de linker bovenkwab sherl
geinfiltreerd blijkb te zijn. Het mediastinum is vrij.

Eenige malen wordt het sputum op tubsrkelbacillen onderzocht, stoods
met negatieven uitslag. Er moet dus wel worden aangenomen, dat patlent
een echfe longmetastase heeft. Van stralenbehandeling wordt hier geon
succes verwacht, zoodat patient als onbehandeibaar uit de kliniek wordt
ontslagen op 19 October 1919,

XL A J. Z., geb. 18 September 1862, Z.r. 239, onder hehandeling
gekomen in het A, v. L-huis op 18 Juli 1917 mebk do volgende voor-
geschiedenis;

Patient heeft al ruim een janr last van oorsuizingen rechts en ging
8 wolken geleden naar eon laryngoloog. die liem nanr hier verweos,
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) hot slikken nu ook pljn rechts in den hals, die wat dikker is
 poworden,
 Ooke piin bij het gapen. Spraak ongestoord.

Wl ponorrhoea, geen lues gehad; verder gezond.

Oudors zlin san tuberculoge overleden; verder in de familie geene kwalen.

Roclitor tonsilstreek en wvoorste gehemelteboog zijn veranderd in een
ulearaoronde tumornassa, die zich voortzet op den achterrand van het
waoske verhemelte tot aan de uvula, in de nasopharynx omhoog dringt
on langs den zjjdelingschen pharynxwand en den mondbodem tot aan
don sinus piriformis reikt.

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

lh den rechter oksel eveneens een vaste klier, ter grootte van een
tninboon.

Aan verders organen worden geen afwijkingen gevonden.

Bloedonderzoek wordt verricht; de reactie van WassprMaAXN is negatief.

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae dextrae.

Plan van behandeling: ExsGirpatie van de halskliermetastasen en
gocombineerde radium- en Rintgenbehandeling.

Do halsklieren worden op 19 Juli onder locaalanaesthesie weggenomen
wil slechts met moeite gelukt, door de vele vergroeiingen.

Microscopisch onderzoek leert dat palhologisch- anatomisch de diagnose
ap: Carcinoma planccellulare gesield moet worden.

Op 21 en 24 Juli krijgt patient samen gedurende 141/, uur 60 mgr.
radinmbromide in een ronden applicator, met 1 mM. messing en rubber
wls filters, in den plool tusschen tong en verliemelieboog.

Bovendien wordt hij op 27 Juli met 60 mgr. radiumbromide in een
vliklen applicator, op dezelfde wijze gofiltreerd, behandeld tegen da
ptreels van tonsil en verhemelte, gedureide S¥/y uren.

Hij krijgt tusschen 28 Juli en 5 Augustus de volgende Rontgenserie:

It hals mgr. 1 op 18 ch. mab 1fy mdM. Zn. < leer bil 2y m. Amp. 24 H, in 8
W i A AR N SRR ) e s e el R Rl o
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Biji de conlrole op 2 September is er lichte schrompeling in de tongil-
ylroek: er is geen ulceratie meer. Halslitbesken en omgeving voelt
normanl aan. Reshts is retromandibulair echter een vaste bolvormige
woerstand. Pabient heeft geen klachten.

Hij krijgt tusschen 13 en 23 September cene nienwe Rintgenserie:

i, hals mgr. 1 op 18 cM. met s mM. Zu. - leer bij 2Ys m. Amp. 19fs H, in 8 X

T T I TR R R T % ¥
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len maand later voelt de arcus palatoglossus geschrompeld vast aan,
do gleufl tusschen tong en palatum zweert, Daarna Kkrijgt patient zeer
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hoftige corpijnen en keelpiin bij het slikken. Op 22 Ootober i er enn
groot defect in het weeke verhemelte, met scherpe randen, In tonsil-
streek en achtersten pharynxwand rechts is een wondvlakte, die bij druk zeor
plinlifk is. De keelklachten verminderen geleidelijk, maar op 19 Novermber
is er woer een vaste mfiltraatwal in de tonghasis, Symptomatisch wordl
een 5% oplossing van cocaine gegeven, Iij spoelt bovendien met Hy Oy

In den loop der volgende maanden gaat de toestand geleidelijk achteruit,
de nous raakt verstopt, er komen klierzwellingen links en rechtsin den
haly en patient vermagert sterk. Radiotherapie is niet meer mogelijk,
narcotica kunnen niet ontheerd worden.

Patient overlijdt op 23 September 1918.

XIV. K. K., geb. 18 Sept. 1867 Z.g. 297 onder bshandeling gekomen
in het A. v. L.-huis op 18 December 1917 met de volgende voorgeschisdenis:

Patient heeff al een jaar of zes last bij het slikken, links in de keol.
Het laatste half jaar was het erger. Verschillende druppels en gorgel-
dranken bleven zonder succes. Een chirurg deed proefsxcisie en toon
werd hij via een laryngoloog naar hier verwezen. Patient heeft veel ge-
rookt en geregeld aleohol gebruikt. Hij is het laatste jaar wel 12 pond
afgevallen. Patient was verder alfijd gezond en weet niets bijzonders
van zijn familie te vertellen.

In den mond is een fumor, hohbelig, met vaste randen, die de tonsilloge
links en heide verhemeltebogen heeft ingenomen, en een deel van heb
palabum molle heeft aangetast. Er is ulceratie, Links retromandibulair
en in den achtersten halsdriehoek voelt men enkele kleine harde kliertjos.

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

Klinische diagnose: Carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: Proefexcisie c¢.q. gevolgd door excochleatie,
Rontgen- en Radinmbestralingen,

Aangezien de proefexcisie bj] microscopisch onderzoek voert tob de
diagnose van plaatecelcarcinoma, wordf op 22 December onder algeineane
narcose het zieke terrein uitgelspeld met hangend hoofd. Tusschen 27
December ‘17 en 8 Januari ‘18 krijgt patient de volgende radiumbehin-
deling in den mond: Gedurende 16 uren 100 mgr. radiumbromide in den
vlakken applicator met 1 mM. messing en 1 m.M. gummi als filtars
tegen den bovenpool van hot zieke terrein, gedurends 16 uren dezolfde
behandeling tegen den voorrand, gedurende 6 uren dezelfde bhehandeling
tegen de tonsilloge en gedurende 18 uren dezelfde dosis in een ronden
applicator in de plooi tusschen tong en tonsil.

Bovendien krijgt hij tussechen 3 en 6 Jannari nogde volgende Rintgen:
HErle:

L hinls mer, op 17 oM, met 3 m.M. zn, 4 loer bil @ Amp, 2235 H o 8 %
I lnls  , , 17 s H P DI RTh | S ! | M C R 4
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Do kutr wordl zondoer stoornis verdragen, het lchasmsgewicht neeml
wolfw fobp too,

Allow gaat verder goed. Op 2B April heeft hij wat klachten van drogen
moid en heoft hij af en toe last van steken in het linkercor en pijn in
do leool, doch men vindb niets bijzonders.

Hol goheele jaar door blijft alles goed gaan, Hij is op 2 December het
lutat voor contréle gekomen,

Yoncder dat nadere berichten van hem zijn ontvangen, komft onverwachts
gl baricht van overlijden op 15 Februari 1919.

AV, N. v. n. K, geb, 27 April 1865, Z.g. 363, onder hehandeling
golkomen in het A. v. Li-huis op 10 Juli 1918 meb de volgends voor-
poschiadenis

Begin Maart 1918 begon er een kliertje links in den hals be komen,
dat langzaam grooter werd, Ook veel last van slijm in den mond. Vor-
magerd en zwak geworden., Geregeld gerookt en alcohel gebruikt.

Bina 2 jaren ervoor heeft patisnt eene etterige keelontsteking gehad
met een dikken hals erbij. Toen bovendisn gewrichtsrheumatiek gehad.
Vorder gezond. Crezende familie.

Iot linker weeke verhemelte welft naar voren, daarbij de uvula naar
rechts verplaatsend. Men voelt een matig vasten tumor in de tongilloge
links, die zich voortzet in het cavum pharyngo-orale, on hobbelig is.
It gezwel is ruim pruimgroot. Uleeratie, met verhaven rand.

Links in den hals bevindt zich langs den opstiigenden onderkaakstalk
oon appelgroot klierpakket, van vaste consistentie en gefixeerd asn de
onderlaag, doch vrij van de huid. De onderste pool is gefixeerd aan do
roode huid,

Patient is mager, doch Leeft geen verdere afwijkingen, behoudens
eon paar kleine lieskliertjes.

Klinigche diagnose: carcinoma fonsillae sinistrae.

Plan van behandeling: Gecombineerde Radium- en Rontgenbestralingen.

Ul het pakket aan den hals wordl wat weefsel wegzekrabd. Dit geeth
blj microscopisch onderzoek de pathologisch-angtomische diagnose:
sarcinoma soliduam.

Op 18 Juli worden de b buigjes van 20 mgr. radiumbromide elk op
golljken afstand in het halsgezwel gebracht door middel van een
Lroicart; ze blijven er 22 uren in, TIet pakket zwelt er een paar dagen
wat door en slinkt daarna langzaam.

Bovendien krijgt hij tussehen 24 Juli en 8 Augustus de volgenda
Rontgenserie:

=

Linker hals mgr. 1 op 18 o.M, mat 4 mML zy. 4 gras bij 2 m. Amp. 19H 3 %

{ il

Ll O R U SR S SRR R T B
¥ T g A e S N R i e
Ly Lonsil spee, ., 28 3 . Al W Bla e A0R s &K

60

Niv sl vortrek i pationt niel meer teruggekoord,

Uik het antwoord op een schifjven aan den huigmecdions blifkt, dub
pablent op 5 October 1918 overleden is, onder versohijnselen van snol
toenemende cachexis en heeschheid.

XVI. A, K., geb. 18 Juni 185, Zg. 370, onder behandeling gelkomon
in _J.wi‘.. A v, L-huis 24 Juli 1918 met de volgende voorgeschiadenis :

Sinds 8 maanden een scherp gevoel rechis in de keel, hi) het slikken
an het rooken, Later kreeg hif ook spontane pijn, met steken in 't rochloroor
on voorhoofd. Veel pijn ’s nachts; vermagerd. Vesl gerookl an gopruimd
slecht gebit. Verder gezond; familie gezond, ; ,

De rechter helft van het weeko gehemelte welft naar voren. Do reohitor
tonsilloge is ingenomen door een klein hobbelig zwerend gozwol, vaut
aanvoelend en den voorsten verhemelteboog geheel infiltreerend,
in den hals onder den sternocleidomastoideus een stuitergroole
klier. Submentaal een klein kliertje.

Patient ziet er blesk en mager uit, heeft sen (ubbelzjjdige liesbrenk
doch geen verdere vindbare afwijkingen. I

Diagnose: Carcinoma tonsillae dextrae.

Plan van behandeling: Excochleatie en gecombineerda stralenbehande-
ling, nadat unit een procfexcisie bij microscopisch onderzosk de pablio-
logisch-anatomische diagnose van plaateelcarcinoms was gesteld,

De operatie vindb onder chloorasthyl-asthernarcose plaats op 1 Aungustug,
De Kliertjes worden niteesneden an het gezwel wordt metht{on scimrpen
lepel uitgekrabd, doch blijkt over to gaan op den zijdelingschen pharynx.
wand. Er blijit overal een dunne schil van gezwelswesfsel over.

Op ¥ en 8 Augusbus krijet vatient samen gedurende 20 uren in pen
volronden applicator met 1 m.M, messing en gaas als filters 100 mgr,
radiumbromide, in ds uitgekrabde streel, '

Bovendien krijgt hij tusschen 8 en 15 Augustus de volgende Rontgenserie

IRachty
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L. hals gr.v. op 18 ¢ M, met ¥ m.AL zn. - gras bij 2y m.Amp. 225 H in 8 X
I AT SR R I 3N v 7 e w 22 W 22 H B X

. HalfSeptemberkomt pationt terng. In den hals voelt men niets bijsonders,
Hjj klaagt over een droog gevoel in mond en keel. In de streek van de
tonsil I8 een necrotische massa, dis verwijderd wordt. Dan zist men aen

licht bloedende gladwandige holte. Aan de tongbasis voelt men een

Zweer met vaste randen. Half October isde hals weer zoed en in de streek

van de R. tonsil bevindt zich een gladde holte met fibrinous beslag,
Hij krijet nu tusschen 15 en 20 Oetober waer de volgende serie:
It. hals mgr. op 20 .M. met % m.M. 2o, =+ gras bij 2 Amp. 18H in 2
R SO LS S e S g G e ey w 824
Ding is pationt nisl meer voor hehandeling teruggekoord, i) naviang
¥ . £ - (-]
BIJEE bif 10 April 1909 te Zijn gesuccombecrd,
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XV G, N, H., geb. 1868, Zg. 479, onder behandeling gekomen in
hot A, v, Lehuis op 15 Mel 19019 met de volgende voorgeschiedenis :

Moeoft ul sen half jaar last van tong en keel. Links in de buurt van
don tongrand zou het begonnen zijn met 2 framboosachtige plekken.
Uldeurg nam hem op in het Gagthuis, doch patient is na 14 dagen ontslagen,
pmial il metoperatie niet meer te helpen was. Is daarna homoeopathisch
behandeld, maar bleef achteruitgaan en komt daarom nu hier.

Vool gerookt, eregeld alcohol gebruikt.

D goehesle linker tonghelft (behalve et voorste stuk) is ingenomen
dgor sen promineerend necrotisch beslagen en ulcereerend gozwol, met
yusle randen, dat langs den mondbodem overgaat in een tweede ulee-
roerende mass=a met vuil necrotiseh beslag, golegen in de fonsilloge,
aohitersten verhameltehoog en hot achterste deel van het weske verhemelte.

[inks submentaal, langs de halsvaten en submaxillair zijn enkels
klaine vaste kliertjes. Fr is trismus.

Patient ziet er buitsngewoon sleeht nit en heeft anaemische soufiles
pan alle hartkleppen. Aan andere organen worden geen afwijkingen
povonden.

Klinigche dingnose: carcinoma linguae et tonsillae.

Plan van behandeling: Rontgenbestralingen uitsluitend.

lovendien wordt uit een van de randen van den tumor esn proef-
cxcisie gedaan.

Rosultaat van heb microstopisch onderzook is: Plaatcelearcinoma.

Palient krijgb tnsschien 14 Mel en 22 Juli de volgende Rémtgenserie:

Op tong gpee.  op 20 oM. met X m.M. zn, bl 2 m.Amp. 16H in 4 X
Op palatun o DR s A . N A W 2H , bX
Linker hals kir.v.1 , 20 , v y SEras g 2 i ITH o, &%
" w2 20, n » e A0 » 18I , 4 3%

i " s B 2, n Hoom e P e » 1ITH , ¢ X

T{jdons de behandeling lijkt Liet cerst of patient iets beter wordt. Kr
{s minder sterke fostor ex ore; doch als patient op 23 Angustus voor
controle komt is er sterke algemeene achiernitgang.

Van verders behandsling wordt dan ook afgezien.

Patient overlijdt op 24 September. >

XVILL W. M. J. v.p. H, geboren 3 October 1874 Zg, 1025, onder
pehandeling gekomen in het A. v. L.-huis op 27 Aug. 1919 met de vol-
gonde voorgeschiedenis:

[on jaar geleden had patient al keelpijn rechts. Gorgeldranken liielpen
pleb. Fen laryngoloog behandelde hem antiluetisch, maar de reactie van
WaAHsERMANN was negatief. Daarna door een chirurg naar hier verwezen.

Vermagerd. (teen verdere keelllachten. Gieen tabaksmisbruik, geregeld
milig alooholgebruik, Gezonde familie.

Io rechter tonsilloge wordh ingenomen door een zZweer meb verheven,
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vaate randen, overgaande op beide verhemellebogen on nagr benoden
overgaande op den tongbodem en den zijdelingsehen pharynxwand,

In den hald rechta zijn enkele kliertjes te voslen.

Ann verdere organen geen afwijkingen.

[Klinigche diagnose: Carcinoma tonsillae dextrae.

Plan wvan behandeling: Excochleatie van den primairen haavd, exstir-
patie van de halsklieren, gecombineerde Rontgen- en radiumbehandeling
daarna. v

Onder chloorasthylnarcose worden op 4 September de halsklieren ver-
wijderd en daarna ondsr chloroformnarcose met hangend hoofd de tonsil In;;e
gotxcochleerd. ;

De wondgenezing komt zonder stoornis tot stand.

Patient krijgt op 16 en 17 September samen gedurende 6 uren S0 mgr
radium-bromide in een vlakken applicator, gefiltreerd door 1 m.M:
messing plus 1 m.M, gonmmi fegen het middendeel van de wondvlakte
in den mond, en op 17 en 18 September 6 uur dezelfde hoeveelheid op
Flezeifdo wijze tegen den bovenrand. Ook krijgt hij op 24 en 26 Bepte.l.nbr-r
in den ronden cilinder 100 megr, radiumbromide samen gedurende 6 uren
meb dezelfde filters, in de plooi tusschen tonsilloge en tonghasis. :

Bovendien krijgt hij tusschen 19 Septomber en 7 October de volgende
Rontgenserie:

I hals kleve 1 op 20 c.M. met 3 mM. Zn, 4+ lesr bij 2 m. Amyp. 12H in 8§ %

L w2 W e Mo ot o 2 2, . 12,8 X

Sy : . B I i T 12K . 8¢

H. supraclaviculair mgre. o T PO . 2 = '*GH : (3 %

R. naast den weus kL[], 20 w 2 5 Al ,r_g;"u-: : &L ;m ; : b4
= o X " = - fhf ]

TTt.)t microscopisch onderzoelt bevestigt do diagnose: plaveiselcel-
careinoom.

Yo 90 her k Lient

Op g_-.l October 1919 komt patient terug. De keel is goed; hij heeft wel
nog af en toe pijn erin. Rechts supraclaviculair zit nog een kliertje,

De nieuwe Rontgenserie wordt gegeven tusschen 30 October en 7

" November en zist er als volgt uit:

B supraclaviculairmegr. op 20 oM. met 5 m.M, Al < gras bij 2 m. Amp, 19570 in 8 %

R. submaxillair el Db S R P
v # " -’- i .‘u"J = B e a2 o 1UNH L8 X
f . wo B W e w By gk oy g B, 4 IHESCRHIE

Bn;{[n December komt patient weder voor contrdle. Hij klaagt over
spoedige vermoeidheid in den vechter arm, die ook af en toe ]"Iii?l dost
Gieon keelklachten. o

Rechts beneden aan den hals zijn enkele zeer kleine kliertjos nog als
ool slrangetie te wvoelen. In de keel ziet men een niet verdachte lit:
teekanmassi,
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P Jerlfpt nu bussehon 18 en 80 December weer de volgende Rontgensorie:

It il foge. v, 1 op 20 oML meb 4 nbL Zn. - lesr bif 2 om. Amp 200 04 X
T DR . e e . BHEX
.o S R VIR . T P S S R s B T
W i I T R w o R e e L R ) - RS 3 4

XX, H. 5., geb. 1862, Zg. 1051, onder behandeling gekomen in het
A, v, L-huis op 20 December 1919 met de volzende voorgeschiedenis:

Pationt hoeft drie en een halve maand te voren een stuitergroote dikte
boamorkt aan den halg links onder het oor. Deze klier groeide en gaf
aon 8LiF gevoel in den linkerarm en schouder. Verder geeneriei klachten,
zollly goen enkele keelklacht., Tvenmin zijn er slikbezwaren. De huisdokber
phtiurde hem naar een keelspecialist, die hem dadelijk naar hier verwess.

De petlust is gosd, alhoewel patisnt wel iels vermagerd is.

Patient is verder altiid goed gezond gewseest, doch heeft 8 jaren geledon
(abris typhoidea deorgemaakt.

Ziin moeder zou aan borstkanker overleden zjjn.

[Bij onderzoek vindt men de sireck van den linker amandel sterk ge-
swollan, gedeeltelijk uleereerend tot dicht bij hat wangslijmvlies uitpuilend
an overgaande op de huiz. Naar achteren gaal de zweer over op den zijde-
lingsehen pharynxwand, terwijl ook de linker helft van het weske gehemelte
in Lot proces betroklken ig. Van de gehemeltebogen is niets meer over.

De randen zijn vast hobbelig, evenals de bodem.

Bovendien vindt men de volgende klierzwellingen: links direct achter
den opstijgenden kasktak is een kippeneigroote zwelling, nog iets
beweeglijk en naar onderen langs den sternocleidomastoidens in een
tweode, stuitergroote zwelling overgaande.

Hechts onder den kaakhoek is een stuitergroote, beweeglijke, vaste
klior. Aan de verdere organen worden geen afwijkingen gevonden.

D klinische diagnose luidt: carcinoma tonsillae sinistrae.

Plan van behandeling : uitsnijding van dae linker en rechter halsklier-
pakketten ; excochleatie van den primairen baard en daarna geeombineerde
radinm- en Rintgenbehandeling,

De operatie geschiedt op 23 December onder ehlooraethyl-aethernarcose.
Links blijken de klieren om de Arb. carotis interna heen te verloopen,
goodat van radicale exstirpatis geen sprake is. Ook tegen het foramen
Jugulare aan is radicale verwijdering nief mogelijk. De verwijdering van
hot klierpakket aan den rechter kant wordt gemakkelijlkk verricht, terwijl
ook de excochleatie van den primairen haard zonder veel stoornis geschiedt,

Twaalf nren na de operatie freden verschijnselen op van harfcollaps,
wollke na 20 uren tot den dood voert.

By het pathologisch-anatomizeh onderzoek van het operaticmateriaal
wordt de klinische diagnose als volgt bevestigd: carcinoma solidum,
afgeleid van plaatepitheol.
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Il. Sarcomata
L6 Vrouwen,
9 Mannen.

XX, BE.B.peL., geb, 19 Mei 1868. Zg. 605, onder behandeling gekomen
in heb A. v. Li-huis 28 Febr. 1916 meb de volgende voorgeschiedenis:

Vanal najaar 1915 in de keel het gevbel of er een graatje zat links,
Pinde Januari 1916 ontdekte ze een wik plekje en bovendien ecen dikke
tonsil links, Via huismedicus en laryngoloog naar ons verwezen. Ver-
magerd ; doch verder gezond. Hr zou een broer overleden zijn aan
tuberculose, en een andere broer aan maagkanker.

Bij het onderzoek wordt de L. tonsil okkernooigroot gevonden, nit.
puilend achter den onveranderden voorsten verhemeltoboog, niet ulce-
regrend, Bovendien 8 boongroote kliertjes links in den hals benevens
een kniklkerproote cysto.

Patient ziel zeer mager en bleck.

Verdere afwijkingen zijuo aan geen der organen te vinden.

Klinische diagnose Iuidt: sarcoma tonsillae.

Therapie: Riontgenbestralingen.

«Tuassehen 28 Februari en 13 Maart da.v. wordt als volgt bestraald:

Linker tonsil kl sp. op 26 ¢M. eu 3 mM., AL bl 24 m.Amp. 16H in 8 %
Links retromandibulair mgr. op 18 ¢M. met 5 mM. Al - leer , 2% ., . 1BH _ 2 X
Links snbmaxillair era s ¢ RS S Sl S - - PR .
Links supraclaviculair n o 1B 4 st bl S RV TRy . - Rl
L. oksel LA e O R e = T L L S e
L. oksel W e B ST I Rl T - § B

Aan hel einde van de serie is de tonsil niet meer gezwollen an op
20 Maart voelt men hovendien links geen klieren meer. Nu is er echter
eon twijfelachtige weerstand rochts retromandibulair, die met mgr. 1
kwartier bestraald wordt op 18 c¢M. afstand bij 21/, m.Amp., en 7H krijgt.

Behondens lichte smaakveranderingen zijn er geen onaangenaamheden
tengevolge van de bestralingen opgetreden.

Op 156 April klasgt ze over pijn in den rechter oksel, waar ean erwt-
groote, vaste klier zit, vlak onder den huid. Fenzelfde klierfie vindt men
in linker cksel. De tonsil iz normaal van grootte geworden. Submaxillair
voelt men rechts nog denzelfden twijfelachtigen weerstand en links
eveneens een kliertje. De reeds genoemde cyste is pruimgroot gewordern,
bovendien zit er een knobbeltje onder, met twijfelachtige fluctuatio, L
wordf in gepuneteerd en hsl opgezogen vocht blijkt microseopisch uib
tumorcellen te boestaan, in plaats van uit lymphocyten en leucocyten.

Daarom wordt op 17 April de cyste operatief verwijderd.

Bovendien sene bestralingsserie als volgt: (van 18—25 April).

[t. oknel mgt, op 20 o.M, mat b m.M, Al - leer bij 8 m, Amp, 14H In 2 %
le e e R R e Tt Vi T

Ly haly op 't Utteaken , , 20 SRR ERP AR (AR 1 - p - "
L, haly ondar 't Ikt 1| R SRS | SRSt SR ] 2.7

"
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iy gobxstivpeerde pseudocyrte words voor anatomische diagnose nader
onderzocht, Resultaab is, dab deze Inidt: Klein rondeelsarcoom.

Op B Juni komt patiente terug. Ze hesft begin Mei last van een droge
kool gohad, maar heeft nu geen klachten.

Mon voelt weer een lliertje, distaal van het litieeken, bij den voor-
wind van den museulus eucnlaris. Deze sbreek wordt bestraald van 7—10
Junl moeb k1. rondveld, op 20 ¢,M. afstand, 5 m.M. Al + leer bij 2/, m.
Amp, — 21 H in 8 X,

Veertien dagen later is het klierfje gelijk van grootte en consistentie
gobleven; daarom wordt het op 11 Juli goéxstirpeerd onder locaalanaes-
{hesia. Microscopiseh komtmen hier weer tot hetzelfde resultaat, Gavolgen
van do bestraling zijn or niet in aantoonbaar.

[3ij do controle op 9 Augusbus blijkt de keel normaal te zijn geblaven.
Vlale boven hetb sleutelbeen links voelt men voor den Museculus sterno-
cloidomastoideus een paar kleine kliertjes.

Doze worden weder bestraald en wel mel een mgr. veld op 20 oM.
met ¥, mM. Zk, + leer b 21 m. Amp. 27 H in 6 X. Op 18 Augustus
zijn deze kliertjes bijna geheel verdwenen; maar op 7 September blijken
yo weder aanwezig te zijn. Daarom wordl op dezelfde plek met een
middengroot rond-veld op 21 c.M, afstand met 5m.3L Al + leer bij 21/gm.
Amp. in drie kwartier 18 H gogeven. Na aanvankelijke verkleining blijkt
hot kliertie op 12 Oetobor weer te zijn toegenomen, zijn er zelis ver-
schillende Kleine kliertjes naast. Ze worden daarom op 18 Octoberonder
locaalanaesthesis verwijderd. et resultaat van het microscopisch onderzoek
luidt: -

,Levenskrachtig tumorweefsel. Stralenwerking niet aantoonbaar,” Wat
do keel betreft, klaagt patiente nog over een droog gevoel. Br zijn daar
ween vindbare afwijkingen,

Op 10 Nov. wordt in dezelfde sireel weel een boangroote klier gevoeld,
daarom wordt er in 4 kwartier met een middengroot veld op 20 c.M.
afstand en 5m.M. Al-4leer bij 213 m.Amp. weer een dosis van 23 H. op
gogeven.

Bij de controle op 29 November ig deze Kklier verdwenen, maar er
wordt nu een nieuw kliertje gevonden achter het ondereinde van het
laatsbe litteeken. Dit plekje wordt bestraald in 4 zittingen met mgr.
op 20 e.M. afstand en 5 m.M. Al leer en krijet 22 H. Bovendien krijgt
patiente ijzerarsenikpillen. Op 20 Dacember ig dit kliertje nog als restje
te voelen. Verder vindi men mnists meer.

Aangezien 4 kliertje in Janunari 1917 weer boongroot is, wordl het
op O Februari onder locaalanaesthesie gesxstirpeerd. De patholoog-anatoom
maalt or wederom een recidisf van rondeellig sarcoom var,

et gaat nu weer eenigen tijd goed, doch op 19 Maart komt zo terng —
nonige dagen binnen den vastzestelden termijn — omdat ze sedert 2 dagen
aon hallmandariingroot gazwel gemerkt heeft achter op den linker schouder.

71

1 wit daar nderdaad eon niet met do huid vergroolde, nlol vaste, gladde
kllor, matig beweeglijk ten opszichte van de onderlaag, Heb Lkl samen.
vloolend met een infiliraat onder 't achterste litteeken. Pationte heelt
or uitstralende pijnen bij in schouder, hals en linkerarm, fot aan de
vingers toe.

De streek wordt bestraald en wel aldus (19—28 Maarl):
linker schouder van voren mgr. op 20 ¢,3. b m.M, Al 4 1eer bij 224 m.Amp. 1611 in & X

it = . boven PO [ e -, 281 8%

- 5 s achiersn 5 4 20 4, & 4 » 4+ ¥ w88 22H dX

Bovendien krijgt ze intraveneus op 22 Maart end April 150 en 300 mgr,
neosalversaan.

Bir treedt op den linker schouder een bestralingsverbranding op, Wegens
[amilieomstandisheden wordt de neosalversaantherapis niet voortgezet,

IBinde Juni is het behandelde zezwel dubbeltjesgroot. Bovendien ig or
een pijnlijx kliertje links op de gplitsing van de halsvaten. De verbrande
plek wordt behandeld met waterverbanden, de {rapeziusrand wordl in 2
kwarkier bestraald met klein veld op L8 e¢.M., met 1/; m.M. zink + leér
en krijgt daarmede 12H op 9 Juli

Op 18 Juli is er keelpijn en voelt men in den zijdelingschen pharynx-
wand een vast knobbeltje als uitlooper van de tonsil. Op 8 Aug. zijn de
keelklachtenr verdwenen en ig het bultje hoog in den hals links toege-
nomen, Bovendien vlak boven het sleutelbeen in een hyperaemische
streek een ulcus maet verheven randen, vast aanvoelend, Voor deze aweer
zit nog een lklein erwtje.

Patienle wordt op 12 Augustus in de kliniek opgenomen en op L
Augustus worden onder algemesne narcose deze knobheltjes en de zweer
ruim gedxcideerd. De wond wordt gesloten, doch geneest, onder necroge-
vorming slachts uitermate langzaam, omdat de huid atrophisch was en
teleangi-ectasién vertoonde (een z.g. Rontgenhuid),

De patholoog-anatoom verklaart de tumoren fot levenskrachtiz sarcoom
en stelt van de zweer vast dat heb een bestralingszweer moeb ziju mel
gezwelweelsel er onder.

Patiénte wordt 21 Augnstus ontslagen.

Bij de controle 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 den
M.sternocleidomastoideus een lLuinboongroote klier, en mediaal van de
nog open plek een klein knikkertje.

Zp wordt bestraald en wel tusschen 1 October en 6 October:

op linker hals ‘mgy veld op 19 .M. met 3¢ m.M, zn. - 1eer bij 2w, A 185 08¢
ap linker oksol i # w38 i o Mo w o o @i w20 B
op Hokor trapesivsrand k1 rond o S B T g e i R B e

Op 24 October Is in den oksel de klier verdwenen, en is slechls eon
strengotje over, Onder den sternocleidomastoidens voelt men nwn oo
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wonke, dotvenoigroote piinlijke klier, overigens voeli menlinks niets

Jnear, doch in den rechteroksel uijn enkele kleine weeke strengetjes.

Op Wi an 27 October wordt de linker hals bestraald, doch op grond
Vil s optredende roodheid en huidsehilfering op 21 November concludeert
o, dut sen plek onder de klier gelegen is Lestraald.

Pallénte heeft gesn verdere klachten en de klier is onveranderd van
proolle. Do poede plek wordt nu met klein rond veld bestraald op 20
(AL afstand met 1/ m.M. zn. + leer en krijet bij 21/, m. Amp. 18 H in 8 keer.

Gp 19 December is deze bestraalde klier geschrompeld, doch nog niet
vardwenen, Boven hst laterale einde van het sleuntelbeen voelt men een
knikkertje, en in den rechter oksel zit ook een klein kliertje. Patiente
wordt weer hestraald en krijgt:

linker hals op stermocleide ki, op 18 ¢ M. mel & M zn, -+ leer en 25 m, Amp, 21 Fin 8 3¢
wupraclayiculair lateraal il et S, B e g et oL SR BT RIERAL EERe

Op 6 Febroari 1918 blijken heide plekken grooter be zijn geworden,
pulitnte heeft pin in den linker hals, in ‘¢ achterhoofd en ’tlinker oog.

4o wordt opnieuw bestraald meb 2 velden in den hals, die op de belkende
wilzo respectievelijk 22 H en 20 IT krijgen, elk in drie keer. Bovendien
krljgt ze links infraclavienlair nog met een middelgrootveld op 18 e.M.
met b mM. Al + leer bij 2 m. Amp. nog 22 H in drie keer, Op 20 Maart
komt ze terug. De pijnklaghten zijn verdwenen, de verschillende plekken
wolnig of niets veranderd.

A6 wordt nn op 2 April opgenomen voor intratumorale behandeling met,
do oplossing van Cowkv. Deze behandelingswijze wordt met stijeende doses
toogepast tot 1 Mei; elken keer wordt 5 mgr. mesr gapeven, de begin-
dosis was & mgr., de einddosis zou HOD mgr. goweest zijn. Ben enkele
nail reageerde patiénte hierop met eene koude rilling en temperatuurs-
verhooging (tot 387)

Onder de hand wordb er op 22 April esn vaste, onbeweeglijke dikte op
wn onder de clavicula gevonden, rijksdanlder-groot; er wordt met een
mgr. veld op 18 c.M., met 1/, mM. zn, + leer bij 21fs m. Amp. 19H op
gopeven in 4 keer,

Op G Mei wordt patiente ontslagen. De algemeene toestand is vrij goed,
do linkerarm is pijolijk en de sangegeven tumor op het sloutelbeon
breidt zich langzaam uit.

4o heeft zich na dien aan verdere behandeling onttrokken. Bij naviaag
blijkt patiénte 28 Juni d.a.v. te zijn overleden, vermoedelijk aan zich snel
wiltbreldend recidief.

AXL G. ve E-R., geb. 18 Augustus 1872, %.g. 626, onder behandeling
golkomen in het A. v. Lehuis op 26 April 1916 met de volgende voor-
pokehiedenis:

Palionte heeft altijd met de keel gesukkeld, daarom werd op 18jarigen
loafilfd tonsillotomie gedoan (1890). Het is daarna veel verbeterd; 6 jnar
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geloden zijn de amandelen weer eens opgozet geweost, manr hel ging
toen moet gorgelen weer weg.

Einde October 1315 begon pafiente te klagen over steken rechts in hob
hoofd, in den nek, de kiezen, 'L oor, de slaapstreck en do Keel,

Sindg half Maart 1916 had =e een dikte rechts in de keel, die mot
gorgeldranken niet verbeterde. Een medicus, die het voor een aweer hield,
heelt er in gesneden, maar verwees haar na een week naar esn laryi-
goloog, dio chirurgisch advies aanraadds. De chirurg was tegen eene
operatie en verwess haar naar ons.

Zo Is vermagerd en zwakker geworden, heeft geen lust meer in arbeid
en ondervindt pijn bij het slikken.

Vender niets bijzonders, evenmin familiekwalen.

Het plaatzelijk onderzoek geeft hot volgende heeld:

De linker tongil is gezwollen. Bovendien is er sene sterke zwelling
van de rechter helft van het weeke verhemelte, zelfs even overgaande
op de weeke deelen van het harde verhemelte en zich oveneens wif-
atrekltend over de geheele rechter tonsil en over den voorsten verhemelte-
boog, doch niet overgaande op de tong.

De tumor voelt vast clastisch aan en is op 't onderste gedeelte hobhbelig.
Het midden der massa ligt zoowat ter hoogte van den overgang van het
palatum op de streek van de tonsil. Rechts retromandibulair voelt men
do voortzetting van den tumor in de diepte alz eenc vulling. Er zijn
reen vindbare metastasen.

De algemecne vosdingstoestand Is matig goed.

Kr zijn geen verders afwijkingen aan andere grganen.

De Ilinische diagnose luidt: Lymphosarcoma tonsillae.

Het is inoperabel en de prognose is infaust. Toch zullen Riomtgen-
hestralingen c.g. ook radimmbebandeling worden gegeven,

De Rontgenbestralingen worden gegeven van 26 April tot 11 Mei.

R. tonsil midden et spec. op 23 .M. met B mM, AL
. » boven i % 28

235 m.Awmp. 20H in 4 %
i - 28 . T0H 8054

W " - o
v et OHdel GRS 7 Sy s s L T 204 . 10H , 4%
Gazichtaveld 2 klein rend , 20 « M o, Zu. 4 hout 28 " 20 , 4%
" v 8 , R TR e e R R it 20H 4 X
4 cyd ,. SR A ARt S S e R 5 20 , X
Rachter halsveid |1 IEL. T 5 . AL} leer 234 ,, H B
, el i L s Lliripgeny T . BRH , 0%

L]
Linker g8 " o A a Y4 4 @0 -+ hout 28 o 1410, 8%
0 " w00, ol B e g 28 " 18H , ¥ X

n n "

Ze wordt 12 Mei onislagen. De tonsil zou watb in hoogte afgenomen
ziin. Op 31 Mei komt patiente voor onderzoek.

De tonsil is onveranderd, de zwelling van het palatum heeft zich naar
voren witgehreid. Patiente heeft doofheid op 't rechiter oor, gopanrd grando
met pin en een kloppend gevoel. De tuba Eustachii sehijnt door den
tumolr te worden dicht@edrnkt,
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A0 wordt serst behandeld met Rontgenstralen en wel:

Itoehiter Loy, veld 1 mgr. op 10 ¢ M, mot 4 m.M. =0, 4- hout blf 23 m.Amy, 611 la 1 3

S ey e EERRIEER ek LT e R S 1 T L
REERERRUEIRE S O LI ae o s e g o B 0 BERGEX

Hovondien wordt ze op § Juni met radinm behandeld als volgt:

Do tonsil wordt met 10Uy cosaineoplossing gevoelloos gemaakt en op
I vorsehillende plaatsen wordb een buisje ingebracht van 14 m.M. mes-
ping, waarin 20 mgr. radiumbromide, overeenkomende met |1 mgr.
radinm, Dit gesehiedt door middel van een troicart.

Do buigjies worden na 11 uur verwijderd.

De volgende dagen is het met radium behandelde gelied gezwollen,
op de wondjes is beslag, er is sterke slijmafscheiding. Patiente is heesoh
en heeft het gevoel, dat de keel dichb zit.

Yerdere Rimtgenbehandeling wordt daarom uitgesteld taot 22 Juni

Op dien datum zijn de subjectieve klachten verdwenen, doch is e
objectief geen verandering te bespeuren,

Tusselien 22 Juni en 1 Juli wordt de serie als volgt afgemaakt:

It. tionsil bovenpool met speculum op 28 oM. mel 8 mM, Al en 23 nuAmp. 10H in 4 X
" w  onderposl 5 oS S ALl AR " 161 , 4 X

Patiente wordt daarna ontslagen.

Bi] de contréle op 21 Jull blijkt de tumor grosiende, vooral naar beneden
lunys den zijdelingschen pharynxwand en kunnen narcotica niet gemist
worden tezen de hefsice pijnen.

Op 8§ Aungustus {8 de tosstand dezelide, valt alleen de kachexie meer op.

Op B September blijkt de tumeor nog steeds groeiende. Ir is trizmus
on bovendien sen wijde rechter pupil. Tevens zeer veel pijn.

Van verders beliandeling wordt afgezien.

Ook op 20 October wordt duidelijke progressie waargenoien.

Duarna komt berieht, dat pabiente te zwak is om zich weer te laten
gontroleeren, en op 8 Febrnari komt het hericht van overlijden.

XXIIL J. S.—v. E., geb. 13 Februari 1849, Zg. 814. Onder behandeling
gokomen in het A, v. L-huis op 1 April 1916 met de volgende voor-
poschiedenis

Patiente, die vroeger nooit met keelklachten gesukkeld heeft, klaagt
sinds begin Maart 1916 over piin inde keel, zoowsl met als zonder slikker.
Do tong zou eerst ook dik geweesh zijn, maar dat is spontaan verbeterd.
Yo klangt bovendien over een viezen smaak achter in den mond. Huis-
madicus stunrde haar nazr den laryngoloog, die dadelijk proefexcisie deed.
Aangesien het pathologisch anatomisch een lymphosarcoom bleek te zijn,
word zij naar den chirurg verwezen; maar deze achtie chirurgisch in-
prijpen te gevaarlilk, ook met heb cog op de metastasen en verwees
hanr naar hier,

wh

Verdeve klaghten zjjn er niet,

Mondonderzoek levert hot volgende op:

Do rechter tonsil is veranderd in een stuitergrool, verscheldene apurto
kwabben vertoonende roode massa, die bij palpabie vast aanvoelt, Hob
proces breidt zich uit op den voorsten verhemeltehoog, e achtorste helft
i8 ann de opperviakte uleereerend en geelwit beslagen, Da linkar amandel
is veranderd in een hobhelige, minder sterk uibpuilende zwelling, door
ploegd met glenven en groeven.

Bovendien vindt men de volgende klierzwellingen : rochis submaxillair
voalt men esn vast, kastavjegroot klierpallket, iets lager, meor achbor
den stornocleidomastoideus ligh een ovale, niet vaste, stuivergroote klior,
beweeglijk ten opulchte van huid an onderlaag.

Beiderzijds vindv men ook supraclavieulair een klein kliertje. Hoog In
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, cachecltische vrouw heeft verder een zwakke systolische
souffle aan de hartpunt en entervoptosis, waardoor beide nieren en do
loverrand te palpeeren zijn.

De klinizche diagnose wordt gesteld op lymphosarcoma tonsillae; hier-
voor zullen Rontgenbegtralingen aangewend worden.

Tevens wordt eene proefexcisio gedaan — en tijdens de cerste bestralings-
reeks achterconvolgens op 8, 6 en 10 April herhaald — met het resullaat
dat de pathologisch-anatomische diagnese weder op lymphosarcoma
gesteld wordt.

Tusschen 1 en 12 April wordt de volgende doses gegeven:

Rechter tonsil speeulum vp 28 oM. met 8 m.MM. Al bij 24 m.Amp 16 Hin s ¥
Linker tonsll speculum , 28 ,  , & i . 324 i 15 BT e
Reochtor hals megr. 1 , 18 , ot e » +leer , 234 " 167 H 5 3
" i e SR e S e .. 13 H o, 24X
" " v B o800 > g § W w8 " 1246H 23X
Linker 9 P | - I T e s . Bl i T8 “H= S
» " o oy B2, " 5 » et ¥ lh ] 129 H , 20X

Aan leb einde van deze bestralingsrecks is de rechter fonsil nog wel
onregelmatic van oppervlak, doch niet grooter meer dan de linker,

e halskliermetastasen zjjn niet meer te voelen.

Do cksels en lezen zijn niet hestraald, omdat het immers zeer de vraag
was of de hier voelbare kliertjes in verband stonden met de kwaal.

Bij de contrdle op 26 April en op 17 Mei blijkt de zwelling van de
tonsillen gehesl verdwenen, de rechter tonsil voelt plat en duidelljk
afgrensbaar aar.

In den halg onder den kaakhoek rechts is een erwlgrool vast lymphe
kljertie. Links en rechts retromandibulair is er huidpigmentatie opgetradon
alg bestralingsgevolg, Patiente heeft geen klachten, en ook have al
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potnonin togstand is goad, Op 14 Juni kot patiente voor contrdle. Haar
cooilpgn Klaeht i, dat ze af en foe een gevoel van dikte in de keel heeft.
I,f Hovandion fs de keel droog. Op den rechter tonsil, die weer ists vaster
iivonll; it een halve-centgroote necrotische witte prop.

i) do controle op 28 Juni vertelt patiente, dat er stukjes uit den
foehtor fongil zijn gekomen en blijkt inderdaad de mnecrotische prop
kKloinor te zijn. De omgeying ervan voeelt verdacht vast aan,

Links onder aan den hals ligt een hoongroote klier, evenals rechis
st b il lair,

Alg patiente op 30 Junl bestraald zal worden, blijkt er bovendien nog
oon zwelling te hesfaan boven de streek van de rechber tonsil in het
weoke verhemelte en op den overgang van week verhomelte naar go-
homelteboog. Het is tumormassa, die zich van de tonsilloge naar hier
voorh blijkt te zetten.

Do hestralingsserie tusschen 20 Juni en 12 Juli wordt als volgt gepeven:

Moehiter tonsil speeulum op 26 ¢, met 3 mAL Al bij 21 m, Amp. 18 H in 53X
Links supraclaviculaiv mgr. 6 G 20 s oFleer , 8% ., BEH _ BX
Itochtor hals mer. 1 L[t T el EIOE PR L Tt £SO T 7 £ VR

Bij do contrdle op 7 Augustus blijkt de rechier tongil weer veel kleiner
on I8 het beslag bijna geheel verdwenen. De klier in den linkerhals is
varkleind, dech nog zoo groot als een bruine boon te voelen. [ntusschen
Is rechts aan den hals, iets boven let midden van den achterrand wvan
don stornocleidomastoidens een nieuwe klier ontstaan, tuinboongroot.

Do algemeene toestand en de eetlust zijn zeer goed.

Tusschen 7 en 16 Augustus wordt daarom de volgende serie gegeven:
Hechior hals mgr. B op 20 eM. met 4 mM. sn. 4 gummi bij 28 m. Amp, 264 T in 6 X%
Linkor it [ S (s e e T [ TR s 2 ST

Patiente komtb op 6 September weder voor onderzoek, ¥a heeft geen
klnchton, de rechter tonsil ziet er goed uif,

Links beneden achter den sternocleidomastoidens wordt een platte
kler gevoeld, van de grootte van een hruine boon.

Rechts submaxillair voelt men een klein klierije.

Op 27 September vindt men hetzelfde, doch bovendien in den linker
ukuel een ovanlvormige vaste klier

Aangezien bij de contréle op 256 October links retromandibulair een
lipongroote klier gevoeld werdl, krijgt patiente op 25 en 26 October samen
links refromandibulair met mgr, 2 op 20 oM., met 5 mM. Al, + leer bij
2l my Amp. 24 H in 4 .

Hovendien krijgt ze tusschen 15 en 22 November nog weer de vol-
ponde roeke:

nehts aubmaxillale mgy op 20 ¢M, met 5 M. Al - leer bij 24 m, Amp. 22H in 4 X
Hinkeraksol o g 20 T e T TR 5 G e

i

Op 16 Decembor heeft patients gesn klachton en zin de klierljos
nagonoog verdwenen. e krijgh Pilulae Blandii, 5 mgr. Asy0s

Cp 28 Mebruarl 1917 is er in den linker olsel, hoog ander den rand van
don pectoralis major weer een knikkergroote klier en wvoelt men in den
rechtor oksel een verdacht strengetje. Daarom krijgl patiénte van 28
Fabruari—8 Maart weer de voleende bestralingsserie:

linkor okgel mer. op 19 .M. met 6 .M. Al 4 leer bij 24y m Amp. 164 H in 8 X

rechtor oksel , 1 ., L+ &6 P, IR 2 Tl e SR U

Op 11 April ziet men lichte irritatie van den okselhuid en voelt men
er restjes van klieren. Links in den hals, in den achtersten halsdriehook
ziin meerdere klieren, erwi- tot knikkergroot. vlak onder het oor beginnend,
Enkele liggen supraclaviculair. Ze worden tusschen 11 en 14 April als
volgl bestraald:
hioog in den L. hals ragrv. 7 op 20 ¢ M met 5 m.M. Al - leer bij 24 m Amp, 21 H in 8%
laag linker hals i &, 22, i T 7 . LOHI RN

Patiénte verschijnt op @ Mei weder voor controle en nu is het bestraalde
gebied vrif van veelbvare klieren. Tchter voelt men links viak hoven de
insertie van den M. sternocleidomastoideus aan het sternum een kliertjo
egelogen tegen de trachea aan. Op dezen dag wordt dan ook dit kliertje
bestraald en wel:

linker halas mgr. 8 op 20 c.M. mat § m.M, AL 4 lser bij 2l m. Amp. 12H in 23

Op 6 Juni is het beeld opnieuw gewijzigd. Er zijn nu cen paar kleine,
kliertjes rechfs in den achtersten halsdriehoel.

Deze worden als volgh bestraald (6 en 7 Juni):

rechter hals mgr. 3 op 20 ¢ M. met & m.M, Al 4 leer bij 3% m Amp, 10 H in 8

Als patiénte volgens afgpraak 6 weken laber, op 28 Tuli, terugkeoert
heeft ze geen klachten: alleen heeft ze in de rechlerlies nu ook een
dikte opgemerkt, Inderdaad is rechts boven het ligamenbtum. Pouparti een
onduidelijke weerstand te voelen en bevindt zich rechts onder dit ligament
een klein kliertje; ook links, in de streek van hset trigonum Searpao is
een boongroote klier.

De klieren in den hals zijn erwtgroot, submaxillair bevinden zich beidor-
zijds iets grooters kliersn, evenals in den rechter oksel.

en nieuwe resks Ronteenbestralingen wordt tusschen 28 Juli en
4 Aug. als volgt gegeven:

Rachter hals mgr. 1 op 18 oM. met ¥ m.M. zn. -- leer bij 2 m.Ampt. 12H in 8 %
£ " " 2 i 18 " i g " L J;_ " » I " 12H " "2}~
W 5 g e et e S S i e - 10H , 2%
Linker L i) ot WS v S I s L X 106 , B X
" n ST ) wo M 8 . T " IH |, 2 X
" " RO a0 e A G ol A " WOH , 21X
Hochter oksel O i = S AR g oo o B i 12H , 3%
Linlker % X 511 RN ER T v R A el R ¥ 12H , 23X
Roolitoy 1oy i UL N Bl el e s L v o , 2 X
Linker " e B W T Ty y WK 8 X
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By de controle op 10 Sept, 18 de toestand in hals en cksels ongeveer
uintlonnolr gobleven. In de fossa iliaca dext. is nu duidslijke vulling;
tablily ondor het lig. van Poupart is de klier boongroot, de klier links
ol brigonum Searpae is onveranderd gebleven.

I\L] druk rechts onder in cde buik voelt ze pijn in het maagknuiltje; de
lovarrand is onduidelijk voelbaar {evenals bij het eerale consult dus).

Do Ilezen krijgen tusschen 10 en 14 September de volgende Rontgenserio:

peehtorlles ] veld op 17 e M. meb Yy mAL zn, 4 lear bij 2 m, Amp. 18H in 3 X.
lnkerlies: [ weld , 17 e o N e N S 18H in 3 X.

Op 24 October komb patiente ferug met klachten, die op algemeenen
achteruitgang wijzen. Ze klaagh over aanvallen van buikpijn, voornamelijk
in do rechter onderbuik. “e heeft trage ontlasting. De faeces is niet ont-
kleurd, er is niets van icferus; ze heeft geen mictiehezwaren.

[ovendien is de kin dikker.

Inderdaad vindt men ook bij onderzosk submentaal een duiveneigroote
klior links. In hals en oksels zitten vele kleine kliertjes.

Do kliertjes in de liezen zijn iets in omvang afgenomen. Hehter voelt
men boven het rechter heupbeen een appelgroot gezwel, en daarboven
nan hobbelige massa, die met de ademhbaling mede beweegl, doch waarvan
niol is uit te maken of het sen pakket mesenteriaalklieren is dan wel
de hobbelig verdikte loverrand. Deze massa is plinlijk bij druk,

[atiente krijet tusschen 26 Oectober en 11 November een serie bestra-
lingen op den buik, in rechter hals, submentaal, links supraclaviculair
ah in den rechter oksel. Aangezien daarbij de algemeeno toestand sterk
nehteruiteaat en er tevens rechis boven in den hals een sfuitergroote klier
bijkomt, wordt op 11 November van verdere behandeling afgezien. Deze
ondorbroken serie ziet er als volgt uit: (de huikhuid boven de tumor is
in 0 velden verdeeld). :

bulk kl. 11 op 4 cM. met Ya m.0, 40, - leer bif 215 m. Amp, 20H in 2 X
) RS o1& o o s L EE ety » 20H , 2 X
v n e , 14 , & 'z , + o s Bhow . HH, 2X
W v I R A R ) SRR ¢ EREL <
N b 38 o 5 & Yo o' pob g S, , WHIX

revhterhals mgrv.1 , 18 x Lz o P TS P o dAHE CBihe
LRI N S (R i T T T AT

pibmentasl kL rv. , 17 s g g T LS R . 5 1bEC o B3¢
links supraclaviculair

mgr. 6 o, 2L, o a5 H S o 2y, PRI 2 E
realibor oksel mer, 18, IR 7 SR R e o S AR Sl

[o
G

Yo wordt op 13 November naar huis vervoerd, waur ze op
November succommbeert,

NXIIL (L 8. —v. D, geboren 28 September 1881. Z.gz. 637, onder
pohandeling gokomen in het A, v, L-huig op 19 Juli 1916 met de volgenda
yoorgeschiedenis ;
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Vanal balf April van dit jooe heeft pationte een zwelling rechity onder
do ki, Veorbien dagén later kwam er keelpiin en benauwdhoid tjdens
hat slikken bij. Deor hnismedicus naar laryngoloog verwoezen, die een
zwoortjo rechts in de keel zou deovgeknipt hebben. Ze kreeg een gorgel-
drank en een pepermuntdrank (JIK?) Het gaf niets en nu werd ze ni
professoraal onderzoek naar hier verwezemn.

Verder is patiente gezond. Als kind zou ze klieren op 't hoofd en in
den hals gehad hebben.

Bl onderzoek wordt het volgende gevonden:

lir bestaat geringe trismus. In den mond ziet men direct boven achter
den tongrug een sterl promineerende zwelling, innig samenbangend
met de vechter helft van het weeke verhemelte. De uvula is gehesl
naar links verplaatst en staalb zelfs horizontaal. Links in de keel hevindl
zich onder de uvula een nauwe toegang naar de luchtwegen.

Linker tonsil en verhemelte zijn normaal.

De rechter zwelling gaat naar voren door tol aan den achterrand van
het bharde verhemelte. Door palpatie kan worden vastzesteld, dab de
zwelling zich naar beneden voortzet tot dicht bij den sinus piriformis,
Hier zit de zwelling als een steeds smaller wordende weefselmasza 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, mel wan-
kleurigen rand, die toegang geeft tot een holte, midden in den tumor
gelegen. Er achter begint een gleufvormige opening, die voortloopt tob
aan de diepste onderpool toe.

In den rechter hals ligt een groot klierpakket, driehoekig van vorm met
de voorste punt in de submaxzillaire groeve, achter tot in den achtersten
halsdriehoek reikend en naar onder zich voortzettend tot vlak boven de
clavieula, Daaronder zit nog een apart kliertje, op het sleutelbeen. In
den linker hals bevindt zich een klierpakket van dezelfde uitgebreidheid,
doch minder sterk uitpuilend. Beide pakketten zitten vast aan de
onderlaag, vrij van de huid, zijn hobbeliz van oppervlak, onpijnlijit en
vast van consistentis.

Aan de randen liggen enkele losss kliertjes.

[n den rechier oksel zijn een paar kliertjes.

e ietwat anaemische yroww heeft verder aan geen der andere organen
vindbare afwijkingen.

De klinische diagnose wordt gesteld op sarcoma tonsillae, De prognose
is uil den aard der zaak zeer infaust, operatieve behandeling is buiten-
gerloten, maar Réntgenbestralingen zullen worden toegepast.

Voor het microscopisch onderzoek wordi op 22 Juli een kliertje rechis
supraclavienlair gedxatirpeerd, Hot resultaat van het onderzoek isdat do
pathologisch-anatomigche diagnose luidt: rondcelsarcoom,

Van 2628 Juli wordt de stralonbehandeling onderbroken wegens
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fomparntuursyerhoogingen (hot 38%4) ten gevolge van zwelling en roodheid
I de koel, Er worden dan eenige necrotische proppen en vellen uit den
lentor van het gezwel verwijderd, waarna snelle reiniging optreedt, zoodat
op 98 Juli weder met do bestralingen kan worden voortgegaan. Onder
tlage behandeling wordt de streek van de rechter amandel bijna gehenl
vipk, nlleen de randen voelen nog vast aan. De halsklieren nemen even-
oong boiderzijds snel in omvang af, terwijl reeds op 1 Augustus de uvula
slin gowonen stand hernomen heeft.

Op 17 Augustus wordl patiente uit de kliniek ontslagen en op 21 Angustus
18 do eerste bestralingsserie afgeloopen.

Het sehema van deze serie (van 20 Juli —21 Augustus) ziet er als volgh nit;

Kapl; speculum op 28 cbl, meb3 mM. Al B2 m Amp. 24 Hin6x
It. mnssater mprs T 2D e enibRout ARs o o SpL R e
Ry wangsireek )] Bl lggs 0 L Ll no W e LPREE Lot
nous ] B 200, e W » UMH , 29X
linkor wangstreek R R R T A BN G W SME G TN
rochter hals C R R e S G2 ITHE
L " - T " 3{} » " ‘; " n + » " 3%‘ " L 14 I-I " SX
i " . 8 | B L 5 B3 5 0 BMIE. B
" ] El 4 " 20 " w M w i '{“ " " 2"4 * PR IT " 3
" o R VT S R e wila o, o 12WH ,8X
3 3 R LR e s noshgpummi g 85 0 0 A H L 1%
¥ i+ L [ il | w4 . 5 wi% ., , 1EKH,K 8%
linkar hnols o 10 .8 L L3, .+ . wood  « 18 H 4%
" " w Mg e wMoa owmh e Wi il g LT Bl
aubmaxillair rechts i i LS T TR s 5 Fyren s E SN e I S
submaxillair links & Wil u W kb ” o e A R & S T
rechiter oksel . SRE0Y Ian| et e R B I i + R I
rechts infraclavieulair P R N ” wily ol oy B H HSe
linker oksel ’ T LR e R (RN - P 2 -
links infraclavienlair weN 5 WM G w4 " Sl e S s

Op 5 September komb patiente terng. Haar keelklachten zijn verdwenen,
gvenals haar keelafwijkingen. Zij klaagt nu echter sinds 1 week over
steken en franen van het rechter cog, en sinds 5 dagen over dezelfile
lagten van het linker cog. Bovendien is de neus verstopt, raaki ze veel
vitile, niet bloederige afscheiding kwijt uit den neus (meer rvechts dan
links) en heeft ze hoofdpijn boven de cogen.

I is een klein kliertje achter heb rechter oor en een hoongroote kiisr
voor het linker cor.

De nens en epipharynx worden op verzoek nagezien door den laryn:
goloog, die meldt dat er postrhinoscopisch een hoblbelige tumor te zien
|8 aan het dak van het cavuim nasopharyngeum. De opperviakte hiervan
I8 glad, niet ulcereerend. Door den neus is na aanstipping met coecaine-
adrenaline eveneens gezwelsweefsel te zien.

Tussehon 6 September en 8 October wordt de 20 bestralingsresks ga-
govon. In dien tusschentijd worden o.a. opgemerkt: links achter het
midden van de sbernccleidomastoideus een erwtgroote klier; rechts eon

Bl

lllortjo boven de clavieuls en een Klierljo iebs hoogor, achbor den sterno:
elotdomnstoidens; ecen kwartjesgroote platte klior medianl in don hals
on pon kleln kliertje links, Bovendien blijkt op 20 September woeer vosl
bunr het klierpalkket links submaxillair, onder hefi hovenste deel van
don dlernocleidomastoideus; hel pakkel is ongeveer guldengroot. Een
kloinere klier zit links supraclaviculair; sen bhoongroote lklier vindt men
In den linker oksel en rechts submaxillair,
Di serie ziet er als volgl uit:

rechter masgseter klev. 1 op 20ch. mel 3 mATl Lo, leor bij 24 m. Amp. 1535 H o8 x
rechter wang R et b o H oy etk w8 L RS EL i
nous PO T R e S s VR 1
linker wang . 4, %0 s M e o BN, . 1BH SRR
linker massoler 8 s B o s S e 2H e s JUIEEIEEERE
neuswortel (glaballa) T e S LR S G
links submaxillair a e o R TN 1 . R S e L
rechts idesin v i s R PO TR T it T e i T ”
submentaal by w 20 o a B o4 st o ow B, . 38 OH 4N
linker hals . 5 10 . 20 6 B oo SN oo oy S35 CELECRINE
" " g Ay 3, SR T R} | SEE R §. [ ¢ e
n n a 16, B0, T + LI 2% 5, . 1WHE 2
rechter hals Y NS R B W e S R T T
N " w Sk W, W i o Bl e e 100 HW B
op pomum Adami o XE o BD g T I D T S R
linker oksel - O - R I S LT L L A - £

Bij de contréle op 18 October zijn alle klieren verdwenen, op een enkel
plekje na in den linker oksel en links gupraclaviculair,

e algemeene toestand is goed, patiente i 6 pond in gewichl Loo-
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 sen paar kleine en een stuitergroote klier; in den linker
oksel een paar kleine kliertjes, evenals in de liezen.

Lever en milt zijn fo voelen, doch niet verdikt of hobbelig.

In keel en neuskeelholte niets hijzonders, behoudens dat de sireek
van de vechter tonsil iets vast en verdikt aanvoelt.

Het lichaamsgewicht is opnieuw met L pond toegenomen,

7o krijgt tusschen 3 en 15 November de volgende serie:

R. supraclaviculair mgr. op 21 ¢ M. met 5 m.M. Al <+ leer bij 244 m.Amp. 20 H in 4 X

RoORERlL -0 v v o e A G A e e e BE o ORH o 40X
Lisupraclaviculadr o 5 81 o 2 B o W oo o 2% i a1 Lo 4
L. oksel R o, B P R 3 20 IT , 4 X
Licoghenle . . . . Ky , & o SR el A i b " 21 LT . 45

Do laryngoloog kan op 16 Novomber nog slachts een klein rogtje vindon
1}
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In hel envum nasopharyngeuns, n.l. tegen de rechter Bustachinansehe
buls ann,

Op 20 Noveriber voelt men in de bestraalde gebieden nog slechls klier-
Pouljon. Er s op al deze velden bestralingsroodheid.

Zo klaagt bovendien over hoofilpijn boven het rechter cog.

4o zlot er weer zwakker en mesr anaemisch uit en krijgt daarom
Handsche pillen meb acidum arsenicosum.

In verband met de opgetredenn hyperaemis wordt hesloten met nieuwe
hostralingen te wachten tot 27 Decsmber.

Yo wordh echter op 18 December door den laryngoloog gezonden omdat
hij wederom een grosiend gezwel gevonden heeff in hel cavum naso-
pharyngeunm.

Bovendien zit er in de vechter tonsilstreel sen kamachtig, vast
produch, zoodat ook hier een recidief wordt aangenomen.

Men vindt verder klievijes links in den achtersien halsdriehoek en
rechts voor het oor. I zil een knobbeltie in den binnensten ooghoek
rashte,

Do neusadembaling is beiderzijds sterk belemmerd en ze klaagt boven-
dion over een zeer droge keel en mond.

Als de poliklinische stralenbehandeling te vermoetend hlijkt te zijn,
wordh ze opnieuw opgenomen.

De bestralingen moesten echber wegens wlgemoenen achternitgang voor
goed stopgezot worden. Het gezicht gaat steeds meer zwellen, de supra-
elaviculaire klieren groeien snel en patients gaat hoesten., Ze wordt
benauwd en kortademig, en er wordf eene demping van de geheele rechter
long gevonden, het sterkst achberonder. Hot ademhbalingsgeraisch is
vergzwakt en onder zelfs opgehevon. Bovendien 18 er eens demping op
hot manubrium sterni,

Bij doorlichting op 3 Januari 1917 blijkt er een rechtszijdig pleuritiseh
oxsudaat te zijn, met vergroots lLilusklieren, vooral rechis. Yan verdere
behandeling wordt afgezien. Patiento vertrekt op 5 Januari en spoedig
danrna komt bericht van haar overlijden.

XXIV. W.V.—R., zeb. 5 ebruari 1579, Z.g. 674, onder behandeling gekoinen
inhet A, v. L-huis op 30 Augustus 1916 met de volgende voorgeschiedenis:

Begin April 1916 bemerkte pabiente een vreemd gevoel in de keel.
Aangezien dit bleef aamhouden en ook omdat het na een maand pijn
ging doen, raadplesgde zij begin Mei den huisarts, die het gedurends
drie weken met een bruin smeersel hehandelde. Het veranderdes echter
niels, integendeel, de pljn nam toe in hevigheid, er kwam een dikte en
ool veranderde de spraak. Die huisarts stuurde haar daarom naar den
wpeeialist, die drie malen achtereenvolgens een proefexcisie deed, haar
llot. gorgelen en haar einde Mel voor 4 maanden naar huis stuurde, Ze
voolde zich nog even slecht en daarom verwees haar huizdokier haar

ai

B name sen andoren laryngoloog, dlo ook proofexeisio desd an op gromd
v den uitslag van het onderzoelk orvan haar naor hler wond,

Varder is zij gezond, en ziin er in haar familie goonerlel kwalen,

Uit het schrijven van den laatsten specialist blijkt, dat de dingnose
door den patholoog-anaboom word gesteld op cen kloineolllg sareoon.

Van het mondonderzook staat het volgende opgobeskend:

Hechts zieb men in de streek van de amandel eon wrool proa i eorond
uleereerend hobbelig gozwel. Beide verliemeltebogen rechis ln moto
aangotast.

Naar onderen reikt het gezwel tot aan de tongbasis, van acliloren tob
op den pharynxwand, medisalwaarts breidf het proces zich in dow vorm
vail een groot ulcus op de rechberhelft van het weoke verhemolle ull,

In de submaxillaire groeve voelt men rechts sen holronidon Limor,
die bij bimanueel onderzoel samen blijkt te hangen meb de lago partlijon
van het gezwel zelf.

Er warden geen afzonderlijke klieren gevoeld in den hals. Wel Ziin in
liezen en oksels enkele kleine kliertjes,

Aan de verdere organen worden geene afwijkingen gevonden,

De magere vronw zist or bleek en zwak uit.

De klinische diagnose Iuidt: sarcomsa tonsillae dexlrae.

De behandeling zal hestaan in Ronbgonbestralingen. De eerste sorio
wordt gegeven tusschen 81 Aupustus en 10 September, en wel wls volgl:

HRecliter tonsil voorpocl met spec, op 26 oM. met B m. AL Al bij 21 m, Amp. IGHE in 4%
Hachtor tonsil middenpool , , , 28 = 8 = e 3, o 12HMNBX
Rechter tonsil onderpool , , , 28 , ., 3 , . w 2M L W BEANS

Reehis snbmaxillair mgr. 20, o, MmdZodhout , 29, . ZHIn6X

Ook hier wordt een proefexcizio godaau voor microgeopiseh onderzoek.,
Het resultaat hiervan ig dat de pathologisch-anatomizche diagnoso luidt:
carcinoma, mel overgang naar sarcomd. "

Pabiente keert nm een maand terug (9 October). Ze heeft nu geon
klachten meer en in de keel vindt men geen gezmwelsweefsel., Ool de
submaxillaire wesrstand is verdwenen: or is een erwteroot kliertjo voor
in de plaats gekomen. Dit wordt bestraald met een mer. op 20 ¢M. maot
b mM. Al + leer bij 21/, m, Amp.; krijeonde 16 H in 23<,

Patiente keert terug op 7 November. Nu zijn rvechts en links in don
hals —en wol in den achbersten halsdrichock — ecen paar kleino kliontjes
te voelen. Submaxillair voelt alles normaal aan; de tonsil rechts vooll
aan als een fibreuse massa. Bovendien esn kliertie in den rochtor oksol,

o

7o Krijet tusschen 7 en 1S November de volgende serie:

It hals mgr, T oop 22 M, mel 5. AL ¢ leer bl 23 m. Amp, 20H In 4 X
R, hinlw o df ] WL T T o=l w Bl o woo ABEEL e
Linkor haly gt QA R B e e N . R 1+ il 1.
Linker hula mEead el Bl W on xRN v ITH o 4%
Heohtor oksol mgr a2 P 1 R 2l ui i

" n = " L) " "
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[l onderzosk op 20 December heaeft patiente wederom geenerlei klachten]
i don hinls yindt men enkels korreltjes, als resten van de kliertjes, maar
(s Jellop 1o den rechter cksel is thans pruimgroot geworden, Deze wordt
ww volgh bestraald:

I, ool mgr, v, op 21 ¢M. met 5 mM. Al. + leer bi] 21/, m. Amp. 22 Hin 4.

Patlonte gaat weer met vacantie en komb 24 Januari 1917 terug. Ze
hoofl geen klachten, alleen is de keel erg droog. In den hals geen dui-
dolijlea klleren, in den rechter oksel zit nog slechts esn restje. De tonsil-
slraolk is goed en dus kan weer rastig twee maanden worden afgewacht.

7o komb 21 Maart klachtenvrij terug., Keel en hals #ijn goed, maar
in don rechter oksel zit weer een hoongroote klier; links wordt even-
oons eon verdscht kliertje gavoeld. Zij krijgt daarom tusschen 29 Maart
en 81 Manrt de volgende serie:

R, okesl mgr. op 20 ¢ 3L wet 5 mdL AlL - leer by 2, m. Amp. 15H in 2 X
Lo R W L o 2Ya " 18H , 2X

" »
1) kan nu opnicuw twee maanden wegblijven en kemt op € Juni
(orug voor contrdle. Ze is geheel klachtenvrij, de objectieve toesland is
gohoel dezelfde gebleven als ap 28 Maart. Ze mag dasrom nu drie maanden
wogblijven — tenzij ze natuurlijk eerder iets mocht bemerken — en zal
op # September terugkomern. Dif gescliedt, Bij haar terugkomst hoeft ze
goenerlel klachten, Tn heide oksels zitten boongroote klieren, evenals in
do rochbtor lies. De laatste wordt bestraald:
rochter lies mgr. op 18 c.M. met b m.M. Al, + leer bij 2 m.Amp. 12H in 2 X,

o leverrand is te voelen, doch niel pijnlijk en evenmin hobbelig.

76 zal op 5 November voor contrale terngkomert, THt geschiedl echtor
nlel, Daarvoor in de plaats komt op 8 November hericht, dat patiente in
bod moet blijven wegens buikpijnen. Daarom wordt haar aangeraden,
toch Lo komen. Ze verschijut dan ook op 14 Novernber en verbelt nu,
godurende 14 dagen buikpijnen en dinrrhee gehad te hebben. Dit is
gonegen, maar ze ziet er bleel en vervallen uit.

De keel i< goed. In hals, oksels en liezen zijn geen klieran te voelen.

Lever en milt zjiin niet vergroot.

Links in den onderbuik voelt men eew min of meer worstvormige massa.

Bovendien is de uterus vergroot en ligh deze in anfeflexie.

Do klachten en afwijkingen maken nu puikbestralingen noodig,

De linker buikhelft, onder den navel, wordt in © velden verdeeld,
yoodab patiente tusschen 15 en 24 November de volgende serie Rontgen-
bosbralingen lkrijgt:

Lo onderbuik meryv. 1 op 18 o.M, met 34 m, M. %n. + leer bij 24 m.Amp. 204 H in 3 X

" " Al B 18 5 R " e " 206H , 8 X
i " " 8 5185 ¥ W oon Al i _‘L’é " 20 EH , 55 x
4 i i (8 ol Al Ll - = 2R = ED%-H o

" " " Bl 18 I o+ 0w 2M w WyH , 8 X

Hh

Patlente wordt op 24 Nov. woor ontélagen en zal 4 Janunel 100K
torugkoeren. De huismedicus sehvijft echfer op & Janunrel dat w1 wogons
bulkpin, digrrhee en temporatuursverhoogingen niet kan konion,

Bovendien komt or op 28 Januarl bericht dat pationte wol wal minder
bulkklachten heeft, maar doordat se bovendien zwanger v wordl vin
vordere behandeling voorloopig afgezien.

Huar eetlust s goed, haar gewicht 110 pond.

7o heeft zich aan verdere behandeling onttroklkan.

Bij navraag blijkt haar huismedicus in April 1918 parius arto praoms
turus en forcipale extractie verricht te hebben, omdat ze een geawel In
de buik had. Patiente is daarna 13 Jnli 1918 overleden,

XXV. J. M. R—B., geb. 13 April 1869, Z.g. 692, onder bhehandoeling
rekomen in het A. v, L.huis op 19 October 1916 mobt de volgendo
voorgeschiadenis :

Sinds Mei 1916 heeft patiente het gevoel, alsof ze een houtje in de
keel heoft. Ze bemerkte het in denzelfden tijd, dat ze zeer onder den
indrulk was van een sterfeeval in de familie. Haar huismedicus stelde
haar gerust, maar na een maand stuurde hij haar naar een laryngoloog,
die een duiveneigroof gezwel links in de keel vond. Ze kreeg dranken
en keelsmosrsels, maar het hielp niets., Ze kreeg er integendeel oorpin,
hoofdpijn en kiespiin bij, allemaal links, Toen deze pijnen erger worden
heeit men haar naar hier verwezen, na ongevesr een half jaar. Vijt jaren
goleden heeft ze poliepen in den neuns gehad.

Verder is sr niets bijzonders te vermelden en zijn er ook geen hore
ditaire momenten.

Mondonderzosk geeft het volgende beeld:

Men ziet met den keslspiegel op de tongbasis heginnend en deze links
gehiesl innemend, omlaaggaands links naar den sinus piriformis, mediaal
juist tob aan de epiglottis veikend, lateraal de halve loge van de tonsil
innemend, en naar voren tot aan den voorsten verhemelteboog reiken
eenn langwerpig hobbelig gezwel, dat in het midden zweert. Bij palpatie
voelt de tumor matig vast aan, en bloedt hij gemakkelijk.

In het ulcus kan men twee vingergeledingen laggen.

Links submaxillair voelt men een weeke, niet duideliik begronsdo
zwelling, die vermoedelijk de voortzetting van het infiltraac is.

Bovendien vindt men de volgende klierzwellingen:

Links supraclaviculair, net onder den rand van den M. trapezing vindt
men een klein boongroot kliertje, iets hooger, achter den M. sterno-
cloidomastoidens, ter hoogte van den Adamsappel een tuinboongroote ke

Rechits boven de onderste halsplooi, achier en onder den M. sternocleldos
masloideus #it een knikkergroote klier en daarboven eon erwtbgrooto.
Dogoe belde kliertjes zijn zeer bewepelijk, alle zijn ze vrlf weok. In da
rochtor les zil een vaste, dulvenelgroote klier, over de onderlnng Lo

e
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vorndhiniven ) mediaal e van is nog een week crwtgroot kliertje. Ook in
do Hnker oy 2in enkele kleine klievtjes.
Htinite s lieht: anaemiseh, de algemeene voedingstoestand is matig goed,
i vordere organen worden geen afwijkingen gevonden. De klinische
dlagghions udd: Sarcoia baseos linguae et tonsillas, De prognose wordt
ull den naed der zaak infaust cesteld.

Hohnndeling : Rontgenstralen en radium.

Tussehen 23 October en 18 November krijet patiente de volgends serie:

1o mabmontaal . . .. . ap 22 ¢ M, klry. met b m.DE AL - leer bij 2)¢ mAp, 25 H in 5 X
geMdmaxillate mediaal . 22, & L B 4, 4 b oo 4 ¥w . 2BH, X
EUnapmixillaly Jateraall , 200, . L, B o ;4. 4 2, BWH , BX
Ianbmoxlitair mediaal , 20 , ., . B 4 4 b . oo 2%, 2UH , 4X
IhnIN (uobreretehala Ay , 22 , mey. . 6, . o4, L, 93¢, 20H |, 4
LEDRIS (behterste Bals Y , 920, . o b o s oo oo 2M0 o5 BOH , AX

Nadiat eerst uit een proefexcisie in het gezwel op de tongbasis micros-
capisch geen diagnose is te stellen, wordt een e proefexcisie gedaan.

Hob microscopisch onderzook heeft tot resultaut, dat de pathologisch-
inptomische diagnose gesteld wordt op sarcoma, waarsehijnlijk lympho-
blustsarcoom.

Tjdens de behandeling worden tonsil en tongbasis veel viakker en
vordwiinen de hoofdpijnen.

6 knikkergroote klier reshts boven de ondersfe halsplooi wordt op
40 Ootoker onder locaalanaesthesie verwijderd.

llen week nadat de 19 serie is bedindigd krijgt patiente tevens eene
plaatselifke behandeling met radium (22 November en 25 November).

Op heide dagen krijgt patiente gedurende 9 uwur de 5 buisjes met 20
e, radivmbromide in een cilindervormigen applicator van 1y m.M.
mossing metb een rubberhuls van 14/ m.M. Deze wordt beide malen diep
fn de linker tonsilstreek geplaatst.

Yo heeft nog steeds keelpiin, maar voelt zich overigens goed,

Op 28 December is er niets bijzonders, de bestraalde boongroote klier
I lots kleiner.

Ook op 10 Januari '17 is alles goed, de bovengencemde klier is ondui-
tlalifk te voelen.

Op 17 Februari is in den bovenhook van de linker tonsil een vaste
plok te voelen. Bovendien is er een duiveneigroote klier in de rechter
lles Dezo wordt aldus bestraald:

Roghter lies mgr op 20 c.ll, met 5 m.0M, Al -L lesr bij 8¢ m. Amp. 18H in 8 X

Op & Maart klaagh patiente over pijn bij het gapen. Dit Ulijkt veroor-
skl te worden door het reeds gencemde infiltraat in de tonsil.

Do liesklier is kleiner geworden. Zi kvijgt tusschen 2 en 12 Maart de
volgonde serio:

Lo bonwll bovenpool speculum op 26 ¢, met 3 mD. AL bii 2% m.Amp. 20H in 4 X
18 Wi mgr. s e R T 1S et S 8 - K

FRESSSNY neee—— S RN N e R (R AR SR e — L W—
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B3l do confrole op 4 April blijkt er een lehte huldverbrandiog in domn
rochiter les te zijn (20 graadsch reactio), die reeds epitholisatic vertoont,

Tongll en lHesklier zjjn nagenoeg onveranderd goeblovern.

Aungezien de liesklier ook later niet kleiner wordl, wordt deze op
d Mol onder locaalanaesthesie geéxstivpeerd, waarbij blijkt dat het zeern
klior iy, maar een harde plek in de diepste partij van de corsprongvezels
van den M. extensor cruris quadriceps. De patholoog-anatoom lkan er
goen gezwelsweelzel in vinden, denkt aan een verbeeningsproces in oon
oude ontstoken lymphklier.

Links in den hals zit een knikkergroot kliertie onder de huid, Dil
wordt hegtraald op 18 Mei:

links supraclaviculair megr. op 20 ¢.M. met 5 m.M. Al 4 leer bij 21, m. Amp, 16H in 2
Alles gaat nn voorloopiz goed. Op 6 Augusbns klaagt ze echter over
keelpijn en pijn in de tong bij 't slikken. Alhoswel de toestand onvor

anderd is bij onderzoek., krijgt ze weer een serio halsbestralingon
tusschen 9 en 19 Aungustus:

submentaal klry. op 18 c.M, met 24 m.M, z 1. 4 lear bij 2 m.Amp 10 Hin 8 %
L. Bubmaxill, mediaal o A8 S wof oW R 5 1FRED e
L. & laternal , 4 18 T e PN e S e B R [
R = mediaal 5 A s Al WO # Bl SRR
R z ol R e e e R T i

Begin September klangt patiénte over hoofdpijn. Verder 18 er niets
bijzonders. Op 3 October wordt weder een tuinboongroote klier ontdekt,
links supraclaviculair, Verder is er niets te vermelden.

Deze klier kijjgt:

linker hals mer, op 18 ¢.M. met ¢ m.M. zo, + leer bl 2% m. Amp, 16H in 2%

Dit bestralingsveld ziet op 7 November duidelijk hivperaemisch, de klier is
kleiner geworden. Paliénte houdt keelpiin, zonder dab er cen oorzaak
voor is Lo vinden. In den loop der eevstvolgende maanden neentt dogo piin
steeds iets toe, zonder dat er een nadere corzaak voor gevonden wordl,
Verschillende pijnstillende poeders, en ten slotle ook aanstippen met
cocaine-oplossing worden met wisselond succes aangewend. Aangezien
de pijn niet voor goed wil verdwijnen, wordt Lusschen 12 en 19 Februari 19
de volgende serie halshestralingen gegoven:

L. submaxillair Rl AR PT pr e E

Bubmentaal mgr, op 18 oM. met 4 m M, zn, - leer bij 2% m.Amp. 145%H in 4%
"
. submazxillair , , 17 , o A W s e 2M oL . 184 , 4%

In den loop der volgends maanden is de pijn afgenomen. Daarvoor i
de plaats zijn hinderlijke hoestbuien opgotreden, waarbl) zelfs af on Lon
bloed zoun opgegeven worden. Bovendien kan ze vast voedasl niet pant
wegalikken.
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Op 16 Mol '18 wordt patiénte doorlicht. Ter hoogte van het manubrium
diornl wordl een  twijfelachitige verbreeding van het mediastinum
govondon, zoodat besloten wordt deze streek met drie velden te bestralen.
DIl gosehiedt tussehen 15 Mei en 4 Juni als volat:

op Genehien mgt. op 20 6. M. mat b m M. 20, - Jesr bij 23 m.Amp. 19 in 3 3¢
I, hollh manubrinmsterni v, » 16 v 5 ¥ w 4+ » w» 2ha o 21H 858X
Linkor helft idemn FIRSEI0 o M alst= 5 A 2 e BEEE iR3G

Op 12 Juli vertoont ze zich weder. Pijn en slikbezwaren zijn nagenoeg
yordwenen, de hoest eveneens. Ook op 20 September is er niets bijzonders,
Johondens wat piepen at en toe bij de ademhaling. Ze krijgt een nieuwe
porie op de horst n.l.:

I, niast manubrinm sterni mer.op 20 .M. met 3 m.2zn. 4 leer bi 2m. Amp. 16H in i 4
14 MAAKG " u SRR s BTN, o N » 16H , 2X

Alles blijft nu goed gaan ot 20 Juli 1919. Dan kemt patiente weer
prug meb klachten van onsangenamen prikkelhoest. Daarom wordb
opniouw besloten een serie bestralingen in den hals en op het borstbeen
fo goven. Deze vinden plaats tussehen 29 Juli en 8 Augustus, en wel
ule volet :

up brachea op 2) ¢M. mer. met 3¢ m.L oz -4 gras bij 2 mo Amp. 16 H indx
i, munubriom sterni , 20 . N AT R w J6H , 43
IJ- L] n n EU " " " -‘fﬁ (] n + n » 2 n " ilBH - 'tx

Yo komt op 5 September terug. De toestand is nief veel verbeterd.

Aan e bestralingsroodheid zou men kuunen zeggen, dat ze lets te laag

l4 bestraald. Ze krijet dasrom nog eeus een serie in den hals, tusschen
B an 20 September, '

Linker hals op 20 eM. met mgr. mebt 5 mM, Al 4 gras bij 2 m. Amp. 91 H In &%
Hoeliter hals I B R B e S VRS ¢

Veertien dagen later is de toestand onveranderd gebleven.

3¢ lrampliosst wordt langzaam erger en daarom wordt half November
son Rontgenphoto gemaakt van de borst. In het mediastinum, dat veel
lo breed is, blijken vergroote klieren te sitten,

Daarom vangt op 26 November eene nieuwe Rontgenserie aan; de
bodosling is door sen aantal velden voor en achter een voldoende dosis
in hoet mediastinum te brengen. Op 12 December moet echiter deze serie
worden onderhroken, omdat patiente achteruitgaat en veel pijn lieeft,

Do serio was toen als volgt afgewerkt:

borst midden voor  op 20 eM. klr. 1 met 5 m3. AL - gras bij 2 m. Amp. 2LH in dx
. " . Rl s g gt o g SRR Sk
" 0 " L EE SR S i N R S
" Ll . uﬂo " » 4 . ] » n+ " ngn " ngtSX
" " " a 20 5 5 By D iy g i B " 12H , 2
" " " SR R T R TN S
" . . Do S R D b
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XXV L.ove Ny, peb, 28 A, 1800, Zog. 785, ondar behandeling gekomon
inbet A v. L-huis met de volgende voorgeschiedenis op O Janunel 1917

Anderhalf jaar geleden had patiente keelpiin beidersljds, tevens gopmurd
gaande meb trekkingen in de cogen, vooral rechts. Da huismedicus zoldn
dat ze dikke tonsillen had en ried operatie aan. Pationte is naar den
laryngaloog gegaan, die inderdaad einde 1915 beide tonsillen wegganomen
heeft. Do rechter zon het dikst geweesl zijn.

Korten tijd daarna kwamen de amandelen weer opzetten en bovendion
ontstond er een knobbeltje rechts retromandibulair. Onder hevige pijnen
in den nek ontztonden er geleidelijk meer knobbeltjes in den hals en
de keel werd steeds enger, zoodab ze thans benanwd is en slechty
vipeibaar voedsel kan nuttigen.

Ze heeft veel last van slijmafscheiding in de keel.

Zeis bovendien sinds 4 jaren doof aan het rechier ocor en klaagt vaak
over een verstopten neus.

Vroeger heeft ze klieren in den hals gehad, pleuritis doorgemaakt on
herhaaldelijk lkeelontsteking gehad met heeschheid en dikte in de keel.
7Ze is 7 pond afgevallen in het laatste half jaar. De familis is gezond.

In den mond zien wao de volgende afwijkingen:

Rechts in de tonsillairsireek bevindl zich een ruim kippensigroat go-
zwel, dat sterk in de keelholte uitpuilt en pnlseert. Het pezwel zol
zich naar boven mediaal voort op de rechter helft van het woeke
cohomelte en reikt tot aan de uvnla. Naar achteren gaat hel over op
den achtersten pharynxwand, de mediaanlijn zelfs overschrijdend. Nosr
voren buigh de tumor den arcus palatoglossus naar buiten. Naar beneden
reilt hij tob aan de tonghasis en den sinus piriformis. Over den tumor
loopt cen vertieale groeve. (rest van den arcus palatopharyngeus?).

Da linker zijwand reikt bijna fof aan den rand van de gezwolloen
linker tonsil. Boven het palatum molle is de bovenpool af te grenzen,

De consistentie is vast, elastisch., Er is geen beglag, evenmin ulcerakio.

De kleur is bleekrose.

Da linker tonsil is gezwollen, puilt buiten de loge uit, daarbij de vers
hemeltobogen uiteenbuigend, is stuitergroot.

Rechts aan den hals is retromandibulair een eendeneigroot klierpalket,
dat zich naar boven tot aan het mastoid, naar achteren tot aan don
sternocleidomastoideus, naar voren tofaan den kaakrand en naar beneden
tol halverwege den hals uitstrekt. De klieren ervan zijn grootendeels mol
elkaar vergroeid, niet-pijnlifk bij druk en gefixeerd op de onderlang, Hol
pakket pulseert sterk. Ir onder is nog een tuinboongroote klier onder
don sternacleidomastoidens en een klein kliertje in den achterston hulus
driehoek. '

Links is retromandibulair een stuitergroote klier en zijn in el bovens
deel van den achtersten haladriehoek meerdere vergroota klioran,

In belde oksels en liezen zljn enkole klelne kllerljos,
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Hal mﬂv gobouwds meisje ziet er anwemiscl, cyanotisch en mager
011 Mkmgen aan da leETEB organen.

lrachten Rontgenbestralingen te goven., gecombineerd met
1 B in,lectles \au neesalve:rsaan. Ze WO!.C]IJ daarcim m de kKliniek

o b Iﬁa Rﬁ:lbg‘enaane wordtop dU Janvarigestaakt wegens slechten algemeenen
ll' ismtrmd 7o heeft weel last van slijm, Is misselijk, braakt soms en

ot zeor slecht. Ze heeft slechis een injectise gehad van 300 mer. neosal-
vorsaan; het bestralingsschema ziet er als volgt uil:

Teehtor tonsil bovenpool spec, op 28 M. metdmM, Al bl 24 m. Amp, 104 Hindx
4 « middenposl , , 28 , Lot ol e A e e ERCESRNE
A SEUndUEn0l . W 2 L B }:i W o 0 TH A
Rochter hals onder 't oor megr. , 20 . . 5 » G-Rleer 23 o . URH [ BX
pinker Bels onder "ficor o ¢ 40 LB p otk o wB¥ L o 20 i
o pesupracigvienialies. o 200 O B o piehbian S Lo Lo 5 S a8t

Op 27 Februari meldt haoar huismedicus dat de algemeenc toestand
nog niet van dien aard is, dat ze terug kan keeren. De plaatselijke topstand
lijkt hem iets beter. Hij behandelt haar geregeld met Liguor Fowleri.

Patiente knapt thuis zecr langzaam iets op en kan 80 April weer
worden opgenomen. De locale toestand is gelijk geblaven.

Patiente krijgt de volgende dagen weder ecn Rontgenbestraling, de
rechiter hals is daarvoor in 4 velden verdeeld, maar opnieuw freden
lraken, misselijkheid en duizeligheid op, zoodal van deze wijze van
hohiandelen reeds wordt afzezien als ze op elk dor velden nog slechls cen
bestraling gehad heeft van 84, H.

Dpayvoor in de plaats wordt nu radivmn beproefd. Ze krijgh op 9 en
1J. Mei 7 uur in sen vlakken applicator de b buisjes radium op de
‘Eonafllatreels. mel 1 mM. messing en 1 mM. gummi als filters.

76 wordt daarna ontslagen en heeft zich aan verdere behandeling ont-
{roklken, Bij navraag in Januari 1918 werdl bericht ontvangen, dat ze het

I vif) good maakt.

Op 17 November 1918 succombeert patiente aan een intercurrente
nandosning (griep) zonder dat hare tonsilaandoening was veranderd.

- XXVIL AL B.-J, geb, 14 November 1884, z.g. 788, onder behandeling
gokomen in het A. v. I.-hois op 29 Januari 1917 met do volgende voor-
pogchiedonis;

Vanal September 1916 heeft patiente een dikte rechts achter de kaak

- gomorkt, die zonder pijn langaam grooter werd. Later ging do keel cerst
~ toehls, dagrng ook links piin doen.

- Altd veel met de keel gesukkeld, maar nooil dikke amandelen gehad.
~ Zo s vermagerd,

01

Yordor Is or niets bijzonders. Moerders familioladen van toodors kant
zijn anh masgkwilen gestorven, maar een nadere dingnose onthreokd.

I e sbreek van do rechtor amandel puilt een kastanjogroote, hobbollsn.
uloereeronde tumor in de keelholte uit. Do beide verhemoltehogon ziju
16l aangahaat en worden cdoor het gezwel uitecngedrongen, Verdors
OvOrgaNE op de omgeving is niet zichtbaar,

Links puilt nit de tonsillaire loge, uil de onveranderde bogen een
bijna pruimgroote bleske gladde tumor uit.

Roechts aan den halg voelt men retromandibulair, submaxillair, onder
het boveneinde van den sternocleidomastoideus, onder het midden epvan
en in den achtersten halsdriehoek meerdere vaste kliertjes. Links vind|
men kleinera kliertjes, viijwel op overeenkomstige plaats.

In de oksels zijn enkele weeke kliertjes; in de liezen zijn meerdoers
boongroote kliertjes.

De zwakke vrouw ziet er mager uit.

De diagnose wordt, mede op srond van het microscopisch enderzook
van het resultaat van een proefexcisie, gesteld op Lymphosarcoma
tongillae (klein rondeelliz).

Ze wordh opgenomen voor Rontgenbestralingen ern men heeft plan
infraveneuse neosalversaaninjecties te ceven.

Ze krijgt dan ook op 10 Februari en 19 Februari respectievelijk 300 mgr,
en 450 mgr. neosalversaan intraveneus. Linker en rechier hals worden voor
de hestralingen in 4 velden verdesld en tusschen 80 Januari en 92 Fehruuri
lerijot ze een serie Rantgonbestralingen, die er als volgt uitziet:

Rtechter fonsil met speculum op 26 ¢AT met 8 mM, AL bij 21 m, Amp, 25H In b x

Linker tonsil 5 w20 s R L
R.hals 1 mgr. ep 20 c.M. meb 24 m.M. Zn. 4 loer bij 24 m. Amp, 28H in 7 ¥
s Rl SRR L B0y B s G an AT w B, . OEH e
" " 3 Ky 200 5 W D n R u 2 " 18H , 8 X
W meedseampn 00 L B S W 2oy 18H , 8 %
L‘ h&l‘i {7 Tﬂgl'. - 20 " » 1)‘2 ] Zn. + o " 2}4 n " EEH " 7 x
o " 6 Elrv. , 20 gl R « AL 4 W B4 Ik 2H o, 4%
W e DR CTIEES SRR Gie 5B n i, w B 2 N
" 8 mgr ., 20 , 5, T gL » 2 o, . IBH , 4 X
R, l:es mgr. , 18 i - N w BlE ., 18H , 8 X
L. les nEnG s IR o y e - R - i 1

Op 22 Februari wordt ze in goeden algemeenen toestand ontslagen, onder
de belofte op 27 Februari terng te komen voor verdere behandeling ol
stijgende doses neosalversaan.

76 heefl zich intusschen aan verdere behandeling ontirokken, In IMebrui
1918 words aan haar huismedicus geschreven, Dozo antwoordt, dat ze in
Decomber het laatst bij hem was geweest. Do keel was toon zondor
zlehthare afwijkingen.

Maar in Februari 1918 zag ze er vervallen en alecht uit, de ko
tonsil was weder aan het recidivearen on op 22 Februari nucmmhnorh %0,

¥l
|
4
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N XV Jov, ey, R, geb. 19 Maart 1865, Z.g. 745, onder behandeling ge-
Koton b et A, v, Le-huis op % Maart 1917 met de volgende voorgeschiedenis:

Wondy in Mei 1916 bemerkte patiente, dat haar boordjes niet meer dicht
kanden door sen dikkken hals links, maar aangezien ze er geen verderen
sk van had, werd er niets aan gedaan.

Bun prar maanden geleden had ze wat pijn aan den hals waarvoor de
hulsmedica haar naar een laryngoloog verwees. Deze heeft haar na onder-
gool naar hier gezonden.

Bovendien heeft patiente gedurende de lnatste 10 jaren last van rheu-
mutische pijnen in heb geheele lichaam en had ze als kind last van
klieren in den hals, 5

Bl onderzoek vindt men lLet volgende:

Do linker tonsil is sterlk gezwollen, ligh tegen de hyperaemische uvula
pan, terwijl de beide linker verhemeltebogen als platte dunne en uitge-
rakte banden over de tonsillaire zwelling verloopen. Daarbij is hun
panhecliting aon 't palatum naar voren verschover, doordat de linkerhelft
van heb palatum molle naar voren wordh geduwd door de gezwelsmassa,
walke als voortzetting der tonsillaire zwelling links in het cavam naso-
pharyngeale to voelen is, en zelfs de linker helft ervan dichtdrukt. Het
pozwel voels vash aan, flucbueert niet, uleereert evenmin en ziet bleekrood.

Links submaxillair bevindt zich een pruimgroote klier, met onderlaag
wol, doch met de huid niet gefixeerd, vast elastisch van consistentie,
niet piinlijk bij druk,

Achter den rechter sternocleidomastoidens zit een platbe, fluctneeronde
klier, die hij punctie een serenscelligen inhoud bljjkt te bezitten.

Onder den rechber processus mastoidens zit nog een kliertje, evenals
vlak boven let sleutelbesn. In den rechter oksel bevindt zich een
bruine-boongroos, in den linker oksel een erwtgzroot klievtje. Verdere
afwijkingen worden niet gevonden.

Do diagnose wordt gesteld op sarcoma tonsillae,

[16 therapie zal hestaan in Rontgenbestralingen, maar bovendien zullen
onkele halsklieren voor onderzoek worden geéxstirpeerd.

Inderdaad worden onder lucaalanaesthesie enkele halskliertjes ver-
wijderd, waarnit de patholoog-apatoom bif microscopisch onderzoek besluit
tot de diagnose: grooteelliz sarcoom.

Do Rontgenserie moet wegens misselijkhieid en duizeligheid op 29
Maart tijdelijk onderbroken worden. Patiente heeft tusschen O en
4990 Maart dan de volgende reeks gehad:

Liinker tonsil apec. 0p 26 eM. meb 3 mM, Al. bij 2% m, Amp, 28H In 6%
Links retromandibulair kK, o 0 4 o« B & -fleer, 8w, ., I18H , &

Links achter onder 't oor S R S e T R e
Linky kankhoelk T R R e SR R R b S SN
Links midden op stornocleide o 5 2 4, 5 3 4 o o0 22 . . 16H , 85X
Linksachtorstehalsdrietosk mgr., 20 , » 5 4w o+ 5 3. o 18H , 83X
Iwaliter hals bovenhelft stel. o o 20 o » 5 v w4 » =2, . 3UH, 2%
toulitoronderhiolft sternocleido, , 20 o 4 b 5 o+ w w28, . 19H , 2X

04

Won  wook tn haae ontslag voelb ze zich nog to #lup om te komon,
Yo vorsehiint pus weder op 8 Mei. De streek van de fonsil 18 Links nog
lots verdikt, het slimvlies is geheel normaal. Aan den huls s nisls
moor to vinden, behalve dat de plek onder het lilteeken vagt aanvoelt,
Do kliertjes in de oksels sijn onveranderd gebleven.

%o krllgt tusschen L+ en 23 Mei weder sen reeky bestralingen, wiaarbi]
nit de linker hals in dris velden verdeeld wordt en de rechter hals
ap de beide oude velden bestraald wordt:

Linker hals mear. 1 op 18 M, mst 3¢ mbL zk. 4 leer bij 2% m. Amp. 195 H in g4x
" o w2 I A W g A = I e w o AGBE 8K
" " w B o 18 P g S e o o 1THIT o §X

Rechter 5 Doven. ., 15 , bmN. Al 4+ , . 84 o 10 FL , 1%
i N. o onder o 15 4 o L o R e, 10 H R

Ze lesft dit keer veel minder last van e besiralingen.

Bij de contrdle op 20 Juni is ze klachtenvrij. Erislinks retromandibuluir
nog eenc gerings mwelling: aan de tousil is niets te voslen.

Haar keol is dikwijls droog,

Op 29 Augusbus 1917 is de ftoestand nog precies even gunstig, %e leelt
zich aan verdere behandeling onttrokken.

Bij mnavraag (November 1919) ontvangen we vau Tiar huismedica
bericht, dat patiente het goed maake. Mondonderzoek leert, dat er geen
afwijkingen zijn. Ook de hals is goed. Patiente klaagi wel over rheu-
matische pijuen in de armen en beenen.

NEIX. M, J. ¥.—v. p. L., geboren 18 November 1887. Z.g, 168, onder
behandeling gekomen in het A. v. L.-huis op 20 April 1917 met de vol
eende voorgeschiedenis:

Half Februari ontstond bij paticénte rechts aan den hals een dikbe, die
al stuitergroot was toen ze heot merkte. Ze was voor de derde maal zwanger,
en aangezien ze 4 jaren ervoeor bij de eerste graviditeit ook een dikkon
hals had gehad, die vanzelf was genezen, dacht ze, dat let nu ook wel
weer zon verdwijnen. De bult werd integendeel grooter en voor
een week of zes kresg ze ook een dikke keel rechts. Omdat ze danrbij
slikbezwaven, piin en benauwdheid kreeg, koorisie en slecht sliep ging
%6 naar haar huismedicus. Deze verwees haar naar don laryngoioog wanr
ze pas kort geleden heenging. De laryngoloog verwees haar direct nanr
den chirurg en deze zond haar door naar hier.

Ze is mager geworden en bovendien bijna 6 maanden zwanger. Man
ziet in den mond een groot glad gezwel, bolvormig en zijn 0OISPrONg
nemend in de rechier tonsil, tot voorbij de mediaanlijn uitpuilend on
glochts een smalle spleet openlatend bij de oppervlakte van de onver:
anderde linker tonsil.

Het gezwel reikt eon eindweegs achier het palatum molle in den
apipharynx, waardoor het weeke voerhemelte naar voren gabogen is. 1o
uyula ig naar yoren en naar links verplaatst,
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Op da opperviakte van het gezwel ziet men een paar viakke, necrotiseh

(hoslugon ulgora, '
{ b den raehter hals puilt een bijna vuistgroos klisrpaklket nit, de retroman-
Hibulalin on de submaxillaive eroove opvullend. De consistentie is gelijk-
Hitlp olastisch. In linker en rechfer achtersten halsdriehoelk zijn enkele
klolne kliertjes, in de oksels zijn dubieuze klierzwellingen, De vrouw ziek
O mager en bleek uit. Do fundus uteri reikt tob even onder den navel,

Aun de overige organen worden geen afwijkingen gevonden.

Do klinische diagnose luidt: sarcoma tonsillae,

Plan van behandeling: Rintgenboestralingen.

Biovendien wordt onder locaalanaesthesio een klein halskliertje geéxstir-
poerd voor microseopisch ondevzoek. Het resultant van dit onderzosk is,
dat de d_in.gnose schommell tnssehen lymphosarcoma en lymphogranuloma.

De eerste bestralingsserie vangt op 21 April aan, moot Wwegens algemeesne
zwakte op 8 Mei tijdelijk onderbroken worden en wordt tusschen 16 en
db Mol afgemaakt. De serie is dan nog wel niet heelemasl kelaar, maar
wogens dreigenden abortus wordb patiente naar huis gozonden.

B hanr ontslug zijn de hals en hel gezwel van de amandel zeer
voel [ omvang afgenomen,

Volgens het schoma heefb zij dan de volgendo dosis gehad:

Rochler hulg kirv. 1 op 20 c.M. met b 1.0 20, - leer bij 205 m, Anp, 21H in 4 %
" " w2 20 o L W L e L8N OH L 4x
v " ST Rl R S S R
Hechter hals Klry. 4 op 20 e.M. miet 3 1.0 z0. o lear bij 234 m. Amp 21H in 4 %
Linker 14 RN R R U sl 10 83
" » ol bt an b o A o ow BN 3 19H , 8%
ltoehts retromandibulair v 2w o Mo o o4 2W - 9L 2
Iaehbor tonsil gpeculum , 26 T - A I P s L A

Pationte komt terug op 29 Juni.

Haar tonsil is dan goed, In den rechter hals vindt men enkele kleine
pinlijke kliertjes, eveneens in de oksels, Ze zou de vorige dagen henanwil
powoest zijn, maar nu heeft ze daar geen lust meer van,

Ken nieuwe bestralingsserie wordt begonnen, maar moet wegens hot
apfroden van koorts (zonder herkenbare oorzaak) en in verband met de
awangerschap reeds op 6 Juli gestaakt worden. Algomeens achteruitgang
dooh erngbig levensgevaar vreezen ; ze wordt voor eventueele sectio cassaria
noae do vrouwenkliniek overgsbracht, wanr ze op 28 Juli Apontaan aan
uon tweeling het leven schenkt, doch, hoewel zo de eerstvolzende dagen
vrll goed is, op 6 Aungustus overlijdt,

lir wordt sectie gedaan. In verband met milt- en leveralwijkingen
blfjleb de diagnose geweeost te zijn: lymphogranuloma.

AXN 1.8, gob, 7 Mei 1894, z.g. 896, onder hehandeling gekomen in
hole Ay v, Lehnds op 19 December 1917 met de volzgends voorgaschiedenis

{1

In Januael van dib Jaar kreeg 20 koolpiin en last by het slilkkoen, Om-
dat bol plab overging bozochl ze een laryngoloog, dis haar op zouw nemen
in et ziokenhuis, Hoebt opnamehervicht kwam echter niet en daarom
ging 20 or voor twee maanden weer heen, temoeer omdal da piin erger
ward on o hovendien verstopt raakbte in den neus. Ze heeflt als kind
posukleold met klieren in den hals en heefl nu sinds 14 dagen weer
anol toenemende klieren in den linker hals.

Do eetlust is goed, andere klachten zijn er niat.

Haar moeder zon aan carcinoma gestorven zijn.

In den mond zigt men, dat de linker tionsil is veranderd in een uleereerend
gezwel, in hel midden zit een diepe krater, met vuilgeel beslag; het
pezwel i stuitergroot en hreldt zich naar beneden in den pharynxwaid
aen aindweegs uit. Uvala gn verhemeltebogen zijn niet asngetast.

In den linker bals bevindt zich retromandibulair een vast pakket hals-
klieron, ter grootte van een sinaasappel. Op de huid, er over heen ge-
legen, zijn lidteekens van vroegere Incisies. Bij het bleeke, anaemische
meisje zijn verder geen afwijkingen aan anderc organen le vinden.

De klinische dinznose wordt gesteld op sarcoma tonsillae.

Het volgende plan van hehandeling wordt ervoor opgesteld:

Na proefexcisie zal het halsklierpakket worden weggenomen en verder
zullen Rontgenbestralingen worden gegeven.

De proefexcisie iz vooral noodzakelijk, omdat de chirurg die haar
zond, sehreef, dal uil eene proefexeisie uit den rand van het ulcus slechts
sontsteking” kon worden vastgesteld. In verband hiermee was ook de
reactie van Wassmnwaxy verricht. Deze blesk negatief te zijn en bovendion
had een joodkalikuur van 14 dagen geen enkele verbetering gegeven.
Op 19 December verricht men de proefexcisie, waarop de patholoog-
anatoom microscopisch de diagnose gtelt van klein polymorpheslligsarcooni.

Onder locaalanaesthesie wordt het genoemde halsklierpakket verwijiderd.
De N. ageessorius blijkt er midden doorheen e loopen en moet worden
opgeotferd, evenals do sternocleidomastoideus en de Vena jugularis interna.
Het pakket bleek wvoor het mastoid fot bijna tegen de schedelbasis te
liggon. De wondgenezing komt normaal tobsband en nu krijglb ze tugschon
27 December en 19 Januari de volgende serie hestralingen:

Linker tonsil spec. n, bniten op 99 oM. met 3 m.M. AL by 2 m. Amp, 15 B Ind X

i i i beven , 28 , S0 B i ] e O & ) -

o . .  w Dbimpen , 28 . A Fr = R S v IBEL B

. , w o Dpldon., 28 g o | w VOED e
E. hals megr, 1 w By W M o BHesEltol, B w ABEH , 8X
" . = . 20 oy W M et P T [ it 15EC , 83
g g W e i 3 5 ol PR O 3 I
W i woe g e S T PEEC O~ SRR [ 131 111
L. hals kitv, @ . 2 - o e Ll L IR o1 S .
- a8 by e e AR e S PRI ) e
Ay 2ol el P IR P o R 2 L A0ED AN
. o « 10 (10| TR . TN e SO OO ISR o |
" " gt o' w20 Ul w M " " '|‘ wow 2w " 20 H " 1 ><
Nk P £ po il IS e BT S S R o - B
Rachitor okwel wgr o 00 s M ot e el & O 1 v
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Mljdons dese behandellng heeft ze geen nadeelige gevolgen gehad.
Il ontslag is in de tonsillaire sireek haast niets verdachts meer
i mlon Wel i3 er wab beslag in de keel.

1) omderzoek op 25 Februari ziet de keel er normaal uit, Het gebied
yin het litteeken in den linker hals voelt nog iets vaster aan. In de
olenls ziin een paar kleine kliertjes.

Tupschen 26 Iebroari en 19 Maart krijgt zij weder de volgende reeks:
Inleor hals  klev. 6 op 18 ¢ mot & m.M. Al 4 leer bij 2 m.Amp, 21 H in 8X

i ¥ W i A5 Uy ! gl e e ,, PR S = L
" " n 8 " 18 w " 5 " " “]' £ " 2 " " 21 “H " 85X
- - " “’ L} ]8 " n 5 - " + » " 2 " " ﬂ] F[ t Bx
" " e B g P SR R p S0MH , 83X
" o i ¢ S - Mo ozmd o o 2H « 22H . 93X
rechter hals y 2 S - R WM P e . 20 H , 83X
» . » ® o A8 i e L S T R R > AN I R A 2
" poiagn el oo o B e . . 18 H , 8%
ey okael mer. S S . e i e e L S R R R
Mnker o R S R s RS GBS

Patitute komt eenige maanden achiereen geregeld Lorng zonder dat
or iets gevonden wordr.

Op 24 Juni klaagt ze over benauwrdheid op de borst en hoesten. Fr
wordt alleen een boongroote klier rechts in da hals gevonden, achter de
insertic van den M. sternocleidomastoideus op heb borstbeen. Voor
urootere zekerheid wordt ze doorlicht, Erwordt niets bijzonders gevonden.

%o krijgt echber toeh tusschen 25 Juni en 16 Juli de velgende serie:

linker hals mgr. 7 op 18 .M. met ¥ mM. zn, 4 gras bij 2 m, Amp, 196H in8 X
" " n 8.y 18 4 o M s P e R o IOLGHE 1E:]B
roclitor linls PN i e g 3Ly - T e e P | l{!ns){

- " ” 3 " 18 " ] }5 = " + " - 2 n » Ig-"éﬁ ]ngx
manubrium sternijv. . 16 a Moy e e Bl o 16 H in2%

Als ze op 28 Augustus teruglomt, heeft ze geen klachten en wordd
ar niets verdachts gevonden, Ten zelfde toestand is er op 25 September.
1fh voorzorg zal het manubrium sterni nog eens bestraald worden (28
Seph—2 October):
magubrinm sterni 7] v. op 16 .M. met ' m.M, zn. 4 leer bij 2 m. Amp. 20H in 33X

I'atiénte komt gersgeld ferug. Steeds iz ze goed.

Na 8 Januari 1919 ontbrekt ze ziech aan verdere behandeling in hel
Ziokenhuis.

Op 21 Augnstus 1919 komt er bericht uit het, Wilhelminagasthuls, dat
40 (dany is opgenomen meb verschijnselen van mediastinale en pulmonale
maotastosen (ook aan doorlichting gecontroleerd). Veertien dagen later
komb er nit dezelfde inrichting bericht van haar overlijden.

XXXI. H. W. v. B, geb. 20 October 1872, Z.g. 939, onder behandeling
gakomen in het A. v. L-huis op 19 Mei 1918 met de volgende voor-
Roschiadenis:

e

0

klmq sinds 7 wokou ovor eon verveland goyoel in den moud,
ngt; to In den weg zat. Zo ln ﬁolnatsbe 14 dagon wwakkor gowordon,
muar u lpaeﬂ; goen pijn, ook niet bl het slikien. Aan don hals heeft zo

m boworkt, Br komt nogal veol slmachtig vuil il rxan mond en ook

hnp”mp,tgr neusgat, Do huismedicus kon het met een gorgeldrank
nm ponezon en zond haar daarom naar hier. Ze is verder gezond on
van gozonde famille.

Bl mondonderzoek blijkt de streek van de rechter tonsil veranderd
te zljn dn cen geszwel, dat hier en daar beslagen is en zich uitsirekn
van het weeks verhemelte tot aan den sinus piriformis. De vechter helfll
van het weeke verhemelte is gehesl er door vervangen. De keelingang
wortdt er sterk deor vermauwd. De consistentie is vast. Onder den kaal-
hoekk is de onderpool van het gezwel door de halshuid heen te voelon,

Metastasen of klierzwellingen zijn niet beschreven.

Do algemeene voedingstoestand is zeer goed.

Aan geen der verdere organcn wordt iets abnormasls gevonﬁen

De klinische diagnose Inidb: sarcoma tonsillae.

Plan van behandeling: uitlepeling en daarna Ronbgenbestl'alingen-.

Het operatieve ingrijpen vindt onder narcose plaats op 24 Mei. Het diapst
‘galegen zieke terrein kan niet schoongelepeld worden. Uitde verwijderde
massa wordt bij iieroscopisch onderzoek de diagnose gesteld op klein.
-gellic sarcoom.

Tijdens de bestralingsserie blijit patiente zich voortdurend goed gevoolan,
Ze krijgt tusschen 25 Mei en 12 Juni de volgende serie:

Rechter hals mgr. 1 op 20 ¢.)L wet 3 mM. zn. 4= leer bl 2 m. Amp. Eﬁ}i H b 3¢
o :
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“Gazicht Tl 20 Mian R L i i e et g o BT S
" " | Ak TS | R o H a ¥ i i A » 18 n[ﬂ‘x
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. W Kir 7. . 20 w E Ly w TH oy I I (L T
(op tonsil  speculum op 26 ¢ M met 3 m.M. AL vig , 4 134 HindXx

Op 22 Juli kemt ze voor contréle. In de tonsil is geen afwijking
ymeey be voslen. Ze spreekt met een neusklank, deordab er een defect
-i8 gekomen in het palatum molle.

Allesn veld 2 is nog rood en schilferend. Alle andere wvelden hebhon
ook wel lichte reactieverschijnselen gehad, doeh dit is niel meer te zlen,

Zp krijgt thans een tweede bestralingsserie tusehen 22 Juli en 81 Jull,

-Linkor hals groot r. v. op 16 cM. met j§ m.M. zn. 4 gras bij 2 m, Amp, £0 H in & X
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Pablente zou op 29 September voor controle terugkomen. Tegen dien
td mehrijft haar huismedicus echter, dat ze een uitzaaiing in den lever
son  hobben, gepaard gaande met huidkankers boven den crista ilei
uinletrn, Daarom wordt door haar van verdere behandeling afgeszien. Bij

nnvrng komt bericht, dat patiente 10 November 1918 is overleden.

XXX W, M. W., geb. 9 April 1851, Zg. 954, Onder behandeling
goltomen in het A, v, L.-huis op 19 Juni 1918, met de volgende voor-
pgeschindenis :

Putiente heeft al sen paar jaar last van pijn in het hoofd, in de
linker glaapstreek, het linker oor en in de keel. Ze slikt moeilijk en
gebrulkt dan ook slechts vlceibaar voedsel, waardoor ze mager en slap
14 geworden. De neus is vaak verstopt. Soms raakt ze met hoesten bloed
lewijt. Door huismedicus en chirurg is patienfe naar hier verwezen.
Zi6 18 verder altijd gezond geweest, doch heeft een jaar geleden in het
gasthuis gelegen voor een longontsteking, Ze is van gozonde familie.

In den mond vindt men in de linker tonsilstreek een groot ulcus met
harde, opgeworpen randen, overgaande in tongbasig en op de linkerhelft
van het weeke verhemelte,

Links en rechfs in den hals voelt men groote klierpakketten, vast
van consistentie, ;

De lever is 2 vingers onder den ribbenboog be voelen, de stresk van
den galblaas is pijnlijk bij druk. Aan verdere organen zijn geen afwiikingen,
behoudens liesbreuk rechts.

Klinisch wordt de diagnose gesteld op sarcoma tonsillae.

Patiente zal uitsluitend bestrazld worden. Men vangt hiermede aan
op 26 Juni, moet wogens algemesne slapte van 1—19 Juli onderbreken
o1 bebindigt de serie tusschen 19 Juli en 2 Augustus.

Ly geuicht praeauriculair mer. op 18 ¢ M. et % mM. &0, + tegr bij 2m.Amp, 231H ind X

L, hals laterale helff ) P - - e - HH ., 2x
L. hnlg mediale helft AT ;I s Wl o o i R L2752 S B g
Naoug T e o s e
Linke onder 't cog e - 3008w e w Bl iy WH L 8%
Rochts onder 6 ong 105 i 5 el - S S O T HIE R e

Bij de contrdle op 4 September is ze uael beter; ze slikt nog slecht,
manr in de keel is niets te zien of te voelen. De arcus palatopharyngeus
I8 erg korf. De spraak is nasaal. Links voor °b oor is een klein kliertje.
In den reehfer hals is niets meer te voelen, links voelt men nog enkele
klieren, zoo groot als ven koffichoon, evenals in beide oksels.

%o krijgt tusschan 9 September en 8 Ostober de volgende seris:

Linker hals gr.[Jop 16 e M, met 4 m M. 2o, Fpras i S mAmp. 20H in 8 %
Rochtor hals SrEL G I8 ol o H oy aite s w2 o ORISR
Gzt yoor 't oor 1 1 e M - AN s T U LR RV 18H , 8%
Uegieht op nous BL] . 19 . o D e e 18H , 2%
Hordt op manubrium sterni gr.[J , 16 , b B T RN R T L 20H |, 3 X
Borat links op slontelbeen gr.[] . 18 , . % » o4 » 22 & S0H , 33X
Horat rochits op sleutelbean gl » 16 & o M 4 w4 w » 2 o 20H 22X

i1t

Zn kot terug op 18 November, Zo kloagt dan nog over slecht sliklken,
mine or win geen afwijkingen meer te vinden, Ze krllgt Liguor Mowlen
mndo,

B de controle op 31 December voelt men in de linker wang cen vaste
Lumormassn, kastanjegroot, piinlijk bij druk, Rechis supraclavieulair voelt
moern een kliertje. De leverrand is duidelijlc voelbaar., Men zal sen nieuws
serlo bestralingen geven en ook hel levergebied er bij nemen.

Patlente verschijnt 3 malen vooyr een bestraling, maar ontbrekt zich
ann verdere behandeling. Ze sterft ongeveer 4 weken later.

XXXIII, J. V. og B, geb. 6 Aug. 1870. Z.g. 1645, onder behandeling
gekomen in het A. v. L-huis op 4 Augustug 1919 met de volgende
vuorgeschiedenis :

Patiente sukkelt de laatste maanden mat keelpijn, vooral bij het sliklien,
Bovendien is zs veel zwakker geworden. Zeven weken geleden ontetond
in de keel een abceg, 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.
Zg i3 thans zeer henanwd, kan alleen maar dun voedsel gebrniken on
ziet er slecht uit.

Van de 12 Kinderen, die ze gehad heeft, zijn er 8 zeer jong aan geelzuohi
gestorven. Bovendien heeft ze 2 miskramen gehad en is een van de
kinderen doofstom. Ze is van gezonde familie.

[n den mond zien we, dat de keel bijna wordt dichtgedrukt doordul
links en rechts in de tonsilloges een ulcereerende, promineerende hobbalige
tumor zit, die de arcus palatoglossus en palatopharyngeus op zijde duwt,
Er is beiderzijds beslag. De gezwellen voelen matig vast aan.

Hr zijn geen klierswellingen.

Aan anders organen geen afwijkingen.

De klinische diagnose schommelt eerst tusschen lues en sarcoma ton.
sillag, doeh het laatste wordt het meest waarschiinlijk geacht.

v zal een nieuwe proefexcisie worden verricht. Bovendien zal hal
bloed worden conderzocht op de reactie van Wassermann en de behando-
ling zal dan bestaan in neosalversaaninjecties en Rontgenbestralingen,

De reactie van Wagsermann is negatief. Br zijn drie proefexcisies noodig
om eindelijk microscopisch tot de diagnose te komen van grooleellig
Barcoma.

Tusschen 9 Augustus en 15 September krijet patiente de volgende gorla

Op rachter tonsil spec, op 28 ¢. M. met 5 m.Al, Al hij 8 mAmp, 14 HIn ¥ X
Op linker tonsil 2 - et s i 164H , B8 X
Keel nanr boven N R P e i 1H B X
Rechts voor ' oor 4 kirv. , 20 « M . zooleer , 2 . 9 H , X
Roehler hals ([ WO o ai o AR - a B . 8X
" - a0 WM o vt e owd 9% 0, 60X
¥ y Gy w9 n M PR ST 0 H o, bX
Linker voor 't oor 8 1o [ SES CRk 7 R g ey oy B k 6 0, &X
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Hovendion krijgs 2o de volgende serie intraveneuze injecties van neopsal-
| yorsaan | '

{7 Aug. 160 mgr., 15 Aug. 800 mgr., 22 Aug. 450 megr., 9 Sept, 600 mgr.,
16 Mepts 760 mer. en 23 Sept, 900 mer.

Reods na een week is de adembaling veel heter en begint het rechis-
wlidige gezwel klciner te worden. Men zou haast per dag vooruitzang
kunnen bespeuren,

Do beliandeling kan ze goed doorstaan. Wel raakb zo veel slijm kwijt
an voelh ze wich erg vermoeid, maar de serie kan toch ononderhroken
worden voortgezet.

Bl haar vertrek is aan geen van beide tonsillen meer iets fe zien.
Het gebied voelt wel nog vast aan. Br zijn ook geene metastasen,

Op. 14 October komt patiente voor onderzoek terug. Ze heeft wat
keolpiin zehad de laatste 14 dagen en meent dat er weer een bultje
rochts zit, Inderdaad zien we denvoorkant van de {onsil rechts weor
omgeven door een wal van vrij week weefsel, hobbelig en met neiging
tot wleeratie. Deze wal gaat breed in tong en mondbodem over, evenals
in de wang.

In den hals links is een hoongroote Iklier submaxillair.

Reehts voelen we retromandibulair een bolvermigen weerstand, dit ia
vormoedelijk de onderpool van den recidiveersnden tumor.

Zij krijeb daarom nu tusschen 20 October en 29 Novenmber weder de
volgende serie:

praeuuriculalr H. Klry. 1 op 18 el met 1§ m.ML w4 lecr bl Sm. Amp.ﬁUIT‘in B3
pubrientaal B, S B ARl i B G T =l e Buﬂ?nax
retromandibulaiv R, s i o ke e hd i ey Bt Loy ;1E£En6x
Op R. tonsil metspecuiumn, boveu , 95 4. ow  w . Al s Y R }_i_llllrf)(
Op don mondboden . metspeculuym , 28 , , 3 ¢ LT B I—I!uh}{
(Up R tonsil mot apeculum n, buiten , 28 = LV DRI AT R 22E11:115 5
Op 1. tansil m. speculum n. beneden , B ol i S T _’.u-i)(
Op L. tonsil m.speeulup n, centram , Bty e oot e P e Sfﬁ[.—h‘nd,l){
Op wangsljmvlies R. m, speculum , 38 , , 5 « ek Rl - ! 511{:){
Reclhtor hals Klrv.l .20 5 4 B » yfBras,2, ; 21Hin 8%
Tl Loy oL R IO S S g, D BRI G

T, ' L oo PR e s AR A R 12 G 2
Linker hals B 80 e B e w8 o ELEIDSX
. i O R R e S SR D 2 D

Als patiente op half December terugkeert is er bestralingsroodhoid
in den linker hals. Ze ziet er bleek en slap uif. Haet objectieve onderzoek
toont geen noemengwaard versehil aan. : :

Veartien dagen later komt er een dik en vast infiltraat in de rechter
wang bij, zonder trismus. Achter het weeke verhemelte is een necrotische
prop. De neus is rechts verstopt. .

Gtedurende do eerste dagen van 1920 vangt een nieuwe bestralingsreeks
aan, wolke echter na 10 dagen onderbroken wordt, wegens algemeenen
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llghamellfken achteruitgang, Bi) dezo onderbreking was de atand vian da
rooks aly volgt:

oehtor wang klev. L oop 20 .M. mob b M 2, & gran b & om, Amp, 200 16 4%
" " n 2 " 20 " - Ly " n 'I" " ([ 2 L] " “m“ “I' ‘x
P " w U B g RTICHRTIR el T S R DL KL €O
. " LR TR PTG G o LU SINE E RN R - o U e (L
Tidens de correctie van de drukproeven komt bericht van haar over
ljjden op 16 Februari.

NXXIV, I, ¢ P. H—W,, geli. 1856. Zg. 1713, onder behandeling
gekomen in 't A. v. L.-huis op 24 December 1919 meb de volgende voor
reschiedenis:

Patiente heeft altijd een gevoelize keel gohad, meer dan 30 jaar
geleden werden er reuspoliepen weggetionien en de amandelen. Al on
toe last van bronehitis en asthma en daar is heb nu in September weor
mede begonnen, nadat ze van af Masrt daaraan voorafgaande last had
van cen in omvang toenemende zwelling in den hals rechts. Deze dikte
is reeds met aanvankelijk sueces bestraald doch kwam in het najaar
weer terug, gelijk met een dik gevoel in de keel. Na mesothoritum.
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 ten slotto
heeft ze een knagend zwaar gevoel boven tusschen de oogen.

Uit de verdere levensgeschiedenis stippen we nog even aan dat zo In
1908 geleden heeft aan angina rheumatica en dat ze o.a. is geoperserd
voor navelbrenk en galsteenen. De familie is gezond; pabiente heoff
7 gezonde kindersn en 4 miskramen er tusschen door gehad.

Bij onderzoek vinden we in den mond het volgende:

Het rechter weeke verhemslte staat stil en wellt naar voren door een
hobbeligen, mabig vasten {uwmor, die naar achteren den zijdelingschen
pharynxwand inneemt en naar boven de choanenstreek afsluit, waardoor
de neusdoorgankelijkheid minimaal is.

De tonsilstreek blijkt uit de inlichtingen van den hmismedicus en uil
die van den geconsulteerden keel-, neus-, corarts den eersten haard vor
toond te hebben, doch ziet er nu normaal uit. Misschien is ze tengevolgn
van de mesothorinm-behandeling ists te rood.

In cden rechter hals is een sinaasappel-groot hobbelig klierpakket, do
lclieron zijn onderling en gedeeltelijk ook met de omgeving vergroold ol
loopen tot onder de sternocleidomastoideus door.

Links retromandibulair bevinds zich een kippenei-groot klierpukket.

Roehts praeauriculair is een boongroote klier,

In de liezen voelt men enkele kleine kliertjes.

Milt on lever zijn nist te voelen. Een vioeger verricht anderzock van
't bloodbeeld heoft niets abnormanls opgeloverd,

Klinigche diagnose: sarcoma tonsillae et nasopharyngis.

|
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Pl van behandeling : Rontgenbestraling uitsluitend. Reeds na 2
haslinlingon op het voorhoofd houdt de hoofdpiin op, terwijl onder de
boulralingon vorder de klierpakketten snel terug gaan.

ligliler nemen de liesklieren in omvang toe (voordat men aan de
banbonling van dit gebied too is gekomen). -

Malaas moet oo 16 Januari 1920 de serie onderbroken worden wegens
koopls, Er is een diffuse bronchitis met enkele broncho-pneumonische
hnardjes, die onder de gawone behandeling gelukkig overgaat in ’t verloop
Vil een week of drie. Echter grosien de verschillende klierpakketten
N weer snel door, evenals de primaire haard. Door druk van het lies-
kllerpakket treedt stuwing in het rechter. beon op en een blijvende
hoestpriklel dost yroezon, dat ook het mediastinum in het ziekteproces
2al zjjn betrokken. Daarmede is de kans op verbetering natuurlijk
minimaal geworden ; patiente overlijdt op 13 Febrnari.

XXXV, M. v. d, P.—K., geh. 1854 7g. 1719, Onder bohandelingin het
Mo v Lishuis op 9 Januari 1920, met de volgende voorgeschiedenis:

Acht maanden geleden bemerkte patiente sen kropgezwel. Dris maanden
goleden vond ze echter ook, dat de keel gevoeliz was hij het sliklen
On nu blesk ze esn uitpuilende zwerende dikte links in de streck van
e amandel te hebben. Aangezien Hy0y niet hielp, stuurde de huisdokter
haar naar een kealspecialish, die na 14 dagen vergeefsche behandeling
mot joodkali proefuitsnijding deed vn haar daarna naar hier verwees.

(een verders klachten. Gezonde familie.

Blj mondonderzoek blijkt de geheele stroek van de linker amands]
Ingenomen te zijn door een uitpuilend hobbelig ulceresrend gemwel,
ngevesr appeleroot. De voorste verhemeltehoog is aangevreten en naar
aohteren breidt het proces zich langs den zijdelingschen pharynxwand tot,
iun den sinus firiformis uit.

Pong en mondbodem zijn niet aangetast.

1 warden geen klierzwellinzgen gevonden.

Do klinische diagnose Tuidt (in overcenstemuming met het resultaat
van heo microscopiseh onderzoek): sarcoma tongillae.

Plan van behandeling: Rintgenbestralingen uitsluitend (oventues]
pocombineerd met arsenicum inwendig).

I den loop van de bestralingsreeks nibwendig geapplicesrd gaat het
proces geleidelijk terug, doch na ruim veertien dagen hehandeling blijft
patiente wegens overspanning weg, waarna we niebts meer van haar
vornomen hebben.

XXXVI. . J. B, gob. 1878, %g. 16, Onder behandeling gekomon in het
A, v, Lishuis op 4 April 1915 met de volgende voorgeschiedanis:

Bogin Januari 1915 kon patient moeilijk slikken door een zwalling in
do keol, die er in 1 of 2 dagen was gekomen. Het ging met gorgelen
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over, muar kwam in Iebroarl terug. Toen is or oon wbscos Roekomon,
dab ingesneden werd, Er was kaakklem byj. Omdat het sliklkon nloch
bleef, ging hij naar eon keelarts, die wegens den storken kapklklom goan
proefexcisie kon doen, en hem naar hisr verwees,

Patient heeft vroeger ook vesl meb keelontstekingen gesuklold an o,
in 1896 ook al een absces gehad links.

In de familie is een broader van zijn moeder aan keelfuberculoso
overleden,

Bj onderzoek vindt men kaakklem in matigen graad. In de stroek
van de linker amandel zit esn groote holte, die diep is en opgeyvuld
met necrotische massa. Palatum molle en arens palatopharyngeus puilen
links naar voren uit, terwijl een groot gedeelte van de tonsil aan don
areus 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 arijpt

hij van boven over op 4 slijmvlies van de bovenkaak achter de Be kios.

Naar achteren neemt hef ulecus het voorste deel van de amandel in,
Sterke foetor ex ore.
In den linker hals, onder de onderkaak is ocen duidelijke zwelling,

"waarin men vaste niet pijnlijke klierties voelt in de fossa submaxillaris.

Geon verdere melastasen te vinden.

Patient is tenger gebouwd, heett enkele moederviekken en teleangiecta-
siin op het lichaam, doeh geen verders atwijkingen.

De diagnose luidt klinisch sarcoma tonsillae.

Indien door proefexcisie microscopisch de diagnose wordt bovesbigd,
zal getracht worden operatief zoovesl mogelijk te verwijderen, om daarna
patient met Rontgenstralen verder te Lishandelen.

Ben proefexcisie uit den voorrand van het uleus geell de microscopischo
beslissing op 4 April niet; daarom wordt op 6 April een nieuwe proef-
uitsnijding gedaan (uit den rand van het uleus bij het weeke gehemelle).
De patholoog-anatoom komt thans tot beslissing: grooteellig, alveolair
gehouwd sarcoom.

Op 8 April vindt de operatie plaats onder chloorasthyl-aethernarcoge
in het eerste tijdperk, chloroformnarcose in de tweeds helft.

Uit het operatieverslag stippen wij hot volgende aan:

Allereerst tracht men de halsklieren te verwijderen, Men komt mel
een boogvormige snede onder den linker onderkaak niet toe, omdat ook
klieren langs de vaten loopen en er een naast de schildklier Le voelen i8;
een lengte snede langs den voorrand van den M. sternocleidomastoideus
I8 als aanvulling noodig. Terwijl bij hef begin der operatie al eerst een
lorkn cyanose opgetreden was, krijgt patient agn het einde van dit
lngrifpen aan den hals sen collaps met ademhalingsstilstand en zoer kleinon
snollon pols, die overwonnen wordt met kunstmatige ademhalingen ou
aamphoroliednjacties, A
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Nu wordt voortgegaan, onderlip en onderkaak in de mediaanljjn ge-
uploton, de mondbodem langs den binnenrand van de onderkaak gekliefd
o g bumor omsneden, nadat achtereenvolgens de beide mediale incisivi
vinl de onderkaak, de 2¢ en 3¢ kies links boven en de 3e kies links
onder getrokken zijn, Het gezwel valt in uitbreiding tegen, het gaat naar
honeden door tet op den tongbodem en naar achteren tobin den achtersten
pharynxwand.

Toch gelukt het de tumor bijna geheel wez te nemen. Er treedt echter
bloeding op en als een cogenblik de kaak wordf losgelaten treedt adem-
halingsstilstand op, die niet meer overwonnen wordt en dus tot den
dood van den patient veert.

NXXVIIL, R.7v. 8., geb, 1839, Z.g. 60, onder hohandeling gpekomen i
het A.y.Lc-huis op 24 Augustus 1915 met de volgende voorgeschiedenis:

Iij heeft al gedurende 11/, jaar last van oorsnizingen, Daar is een verstopte
neus bijgekomen, miasr andere klachten heeff hij niet. Hij is wat ver-
magerd, heeft vroeger met galsteenen gesukkeld en senmaanl longont-
wteking gehad.

Fen keelarts heeft hem ruim een jaar behandeld voor zijn klachten.
len andere keelarts Leeft hem voor een paar weken 3 stukjes uit de
keel gesneden en hem na onderzosk van die stukjes naar hier verwezen.

De in goerden vosdingstoestand verkeerende persoon stamt uit een gezonde
familie.

Mond- en keelonderzock: De rechter helft van het wecke verhemelte
puilt uit; in en onder den achtersten verhemelteboog rechts is een kastanje-
groote zwelling, zich naar voren in de streek van de amandel voort-
yottend en naar achteren langs den zijdelingschen pharynxwand croeiende,
Links bevindt zich een soortgelijke, doch iets kleinere zwelling. Uvula
en achbterste pharynxwand doen niet mede. De zwellingen voelen glad
‘on vast aan, daarbij blijkt de rechitsche fevens voortloopend tot bij den
ginus piriformis en tot in de neuskeelholte. Beide neusgaten zijn ver-
gtopt. Met hst rechter oor hoorl patient een horloge niet, op het linker
nor hoort hij het nauwelijks tikken.

Aan den hals bevinden zich meerdere klierpakketten, waarbij een zekere
gymmetrie opvalt. De grootste liggen heiderzijds achter den kaakhoel
en bestaan uit enkele, met elkaar vergroeide, niet pijnlijke klieren.

Beiderzijds liggen aan don oorsprong van den sternocleidomastoidens
gtuitergroote klisrzwellingen, welke vergroeid zijn met de huid, In beide
halsdriphoeken bevinden zich een paar knikkergroote klieren. Rechts
submaxillair is een grootere klier dan links submaxillair, Submentaal
vooll men een kastanjegront Kklierpakket, iets gefixeerd aan de huid.
lLangs de groote halgvaten voelt men — steeds symmeirisch — enkels
klaine losse Kliertjes. Supraclaviculair is rechts een kliertje, evenals
pracauriculair links. In beide oksels zijn enkele klierzwellingen, rechts
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[ or ¢an tulnboongroot. In belde lezen slin inguinaal en erurnalicioran
e voelon, links iets grooter dan rechis,

Ann verdere organen worden geen afwijkingen govonden,

ol bloedonderzoek levert niets abnormaals op.

Da klinische diagnose Iuidt: lymphosarcoma tonsillas; waar nit don
aard der zaak operatief ingrijpen gecontraindiceerd is, daar wordt voor-
gogteld patient met Rontgenbestralingen te behandelen.

Bovendien wordt aan een toegezonden microscopisch preparaab nader
da diagnose ,lymphosarcoma” bevestigd.

Tusschen 27 Augustus en 16 September krijgt patient de volgende sorio|
R. bals onder "t oor mgr. 1 episc.M. met B m. L Al le v bij 8 moAmp. H 11085
o achter, o i W oads w0 snbiy B g el 5 TH . 3%
L. gubmentaal = 2 238 o FE P a 14H %X
. Supraclaviculair BN O ey g T . TE w32
L. hals submentaal , § a8 1 Lesn oo o ads o g
» onder 't oor " o TR 2 ¥ o w8 n AHEEN
» supraclaviculair & a8 o w B PRI TH w8 %
» Aachter *t cor 4 2 i LT e e e SR TH 2%
. OKsel : T i s st p Sl o e ) 3
. oksel 2 QRS R RS R L PR e SR R THL L
L. lies o Inguinaal 121,18 , ., B St =T LT A it T8HIG QX
» lies o ernraal 18 L I8 e 8w O e e IR A B € 110
Gelaat op neus i Al i IR e T 1911 . &
Onder 't L. oog - s i ke A e B e
Onder 't R, dog i T, AR R B it S8 (O A R ¢ 7
Voor °t L. cor o) 1Rl b asiiaat g S SR SR G il
Yoor *t R. oon " B B rvmer traesi Dt 4 A B . 1KLL , 8K
. lies = B T R s e E . HEL o 84
» Ltonsil speculum T AN S i i o B 11H 88X
L. tansil .08 a R R Tl L |-

Op 15 September keert patient huiswaarts. Alle klieren zijn belangrijk
in grootte afgenomen, sommige (achterste halsdriehoelk, pracauriculair,
rechter oksel) zelfs gehsel verdwenen. De linker tonsil is nog een spoortja
gezwollen, de rechter iets meer. Do keel is droog. Patienbkan door halde
neusgaten vrij ademhalen en hoort goed met beide ooren. Rechts nog
wat corsuizingen. Algemeene toestand is goed gebleven. Op 26 Octobur
ziin het gehoor en de neusademhaling zeer goed. Oorsuizingen rechli ulin
nog niet geheel verdwenen. Hij klaagt over een droge keel, en hooft aon
droge pharyngitis.

Onder den linker- en rechter kaakhoek zit een tuinboongroote zwelling,
Verdere klieren voelt men eigenlijk niet meer.

in den sulcus bicipitalis medialis sinister zit een klein kliertje.

Hij krijet nu tusschen 27 October en 2 November de volgende orin:

Rechter hals groot v, op 18 ¢ M. met 3 m.M. Al - leer bij 8 m. Amp. 811 In %

Linker hals % Tite . B Tl A Mo om i b Wl BHAL X
Habmentanl . B T T . o St R S S -
Iy halg achter mgy. , 18 B R R T w  Bid oy 1K
It. hnls aehter g - Lt e o i SR o AH 1K
L kol d O R S S P (SRR T L
e okiol - gl DRSSP (S S S e o B ghNR
Liv 1w grookvew I8 o ow B T TR . e o B 53K
[t 1en " « 1B o B oy v o w oy » LR 1%
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- werkzaamheden en ook omdat patient zich zeo goad
: hf.j pas weder op 4 I‘abruan 1916 wvoor controle. Hij is
ke d.roog in den mond, maar verder goed. In alle lymphklier-
i ﬁﬁn nog slechts resties te voelen. Het kliertje op den linker
or nog steeds en is knikkergroot. De nieuwe bestralings-
op 4 Iebruari aan, moet van 12 Februari—1 Maart wegens
old worden onderbroken en is op 6 Maart afzeloopen. Schema-
deze serie er aldus uit:

gr. v. op 20 oML et 8 ML Al 4 fesr bif 8 m., Amp. 9Hin 1 X

. - 0 " " 3 - + " " P’ » " ﬂH— " 1 X

el e e W T [ e o R

al ashter BT T e ‘, ke IR RSP ET P = 2 1;
e e R ST TR M, S T U
"Ia-cksal Bow oy, % o | B e DS TN
” nﬁmﬂ] » - 20 " " Bl " + " " ‘-3 " w aH " 1 x
L hes = BT e " S R E 83 1 X%

; v e . B v B n Ee e 1 " SH i X
Thovenarm 5 38 ey w8 i = EIRRN P S L S R

By zijn vertrek hesft hij aan den linker hals een lichte hlaarvel-
- branding. Hij verschijnt op 31 Mel weder. Hij voelt zich goed en hesft
- geen last meer van droge keel. Aan de amandelen ig niets te vinden;
s de halsklierzwellingen zjjn verdwenen; submentaal is er licht cedeerm.
In de oksels is alles goed, in de linker lies is nog een klier. De milt is
vergroot en steekt met zijn onderpocl bijna 8 vingers onder den ribben-
- hoog uif. Daarom wordt tot miltbestralingen hesloten. Dit begint op
‘#1 Mei, doch wegens pijnen in heup en bovenbeen blijft patient daarna
weg tut 8 Juli. De miltserie wordt dan op 5 velden boveun de milt voort-
L ~ gozob on duurt tot 18 Juli.
! Ailtstreak mgr. 1 op 19 e M. mot 6 m.M. Al 4 lser bij 2§ m. Amp. 18 I in 8 X

L. : R TR R T e e
b § BURE s S SR L L DO e
y " S S e . BRI SR B
SR A ol o S 0w B T ISH 8K

| - Op 18 September zijn er goenerlei afwijkinger van belangn,]ken asrd.

Hij klaagt over pijn in den linkerarm; de milt is nauwelijks meer fo
len; de oedematouze zwelling submentaal is nog aanwezig. P'atient zal
6 December terugkesren. Op 10 November !mmt intusschen van den
hnlsmedlcus baricht, dat patient is overleden aan een croupauza pasumonie,
e paard gaands met hasmatemesis en nielaena. Er is geen soctio godaan,
3 ‘gea,dat- niet is uitgemaakt kunnen worden of deze aandooningen geheal
- uf ten deele met zijn sarcoom samenhangen. '

linker tonsil speculum op 23 ¢.M. met 5 mM. Al b & m. Amp, 185 o 0 X
submentaal WMEE T o B o ox Do o o leers N L o eeiBREEREREE
linker hals P R e o (R S
f " 3 R SR R e P oo ABEL R

" " = =g s v > 2 g e Bl " 18K 1n 8 X
rechter hals A - - SR IR TSR sl
" - " 4 B 18 " " ] " n + 3t " 3 an " 1GIL i “x

: i L6 S8 L B Sk SR
L. infracluviculair g ARy 5 o By g el g B R R
. i 0 (1O - R R B RS e L e
L. uksal a8 pUEON w 18 YR A v 18H in %
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Nu hooft hi) sinds begin Sopterbor links middon i m- il 0011
m ondanks bohandeling vrij snel in grootte toenam,

Hovendien hoeeft hij de laatste panr weken eon atmu,m de kool,

Hij is verdor gezond en van gezonde familia, (6en wuster is voor bamr

moedergezwollen geopereerd).

In den mond vindt men het volgende: Ds linkeramandel iy me;- atork
gozwollen, puilt tot aan de mediaanlijn toe uil, de huig voor zich uil
op zijde duwende. De oppervlakte ulcereert mniet, de kleur is normaal,
de consistentie eveneens.

Aan de linkerzijde van den hals voelt men een klierpakket, heb sterlkyl
premlneelende onder den oorlel. De halsomtrek is op die hoogbe 50,8 o.M,
Het pakket is zeer wainig over de onderlasg te verschuiven, bedekt den
opstijgenden tak van de onderkaak van voor 't oor tol even voor dan
onderkaakshoek, strekt .zich langs den hals aan den voorkant uit totnan
den larynx, drukt den Adamsappel naar rechis en reiki achter tol aun
den M. cucullaris. De ondergrens van de hoofdmassa ligt zoowat halver
wege den hals. Bovendien voelt men klieren véor den sternocleidomiis.
toidens en in den achtersten halsdrieboel, ten deele met de hoofdmassn
gamenhangend, ten deele als beweeglijke Kkliertjes, Rechts bevindb
zich onder den sternocleidomastoideus een bewseeglijke kastanjegroobo
klier, en zijn er ook weder enkele te voelen in den achtersten hals:
driehoek. Oksels en liezeu zijn vrij. Milt en lever zijn niet te voalen.

Er is een lichte demping op het manubrium sterni en links in de earsto
tusschenribsruimte.

Verdere afwijkingen zijn met te vinden.

Do Jdinische diagnose luidt: sarcoma tonsillae.

Gezien de inoperabiliteit zal getrachi worden met Rintgenbestralingon
jets te bereiken. Wen klein kliertje links supraclaviculair wordt ondor
loeanlanaesthesic weggenomen voor miseroscopisch onderzoek. Dit voerh
tof de pathologisch-anatomische diagnose van lymphosarcoma tonsillao,

Patiént krijgt tusschen 20 November '15 en 6 Januari 16 de volgendo serio: 1
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fjn na 15 December bestraald, omdat patient er pijn in

1 Ko Jge van duivanelgruote beweeglijke kliertjes. Op dien datum
Bovendien doorlicht en vond men een verdachte schaduw ter

n den rechter zjjrand van het manubrinm sterni. Bij percussie

lovens demping.

het einde van de serie is de halsomvang van 50,8 M. teruggegaan

10 ¢.M. De milt is nu echter te voslen. Bloadonderzoek levert niats

ondarg op. De tonsil is normaal.

'i;.lena deze serie is de algemeene toestand vrij goed gebleven.
ngezien op 14 Januari de tonsil weer grooter is geworden en ook

e &h linker oksel nog niet verbeterd s, krijgb hij tusschen 12 en 23
| ’J‘anuat'i do volzende sevie:

Vil
nnhur t.onall speculum op 22 e.M. met 3 .M. AL

bij 8 m Awmp, 126 in 3X

w hals st e A S P 1 R S i L
U 0 akae]l y » ABELH SR o ISR SR BRI B SH R LS
WG Bomembter IRV, 1o 38 ol Wl B sl MR W8 i NIELEE 2
TR ..w&'ﬂ.g " g, 18 e #1 B i P R e D - lﬁl‘f'ill”-)(

. Op 1 Februari wordt patiént in de kliniek opgenomen omdat hij te
il mk i voor loopende behandeling, De klier in den linker oksel blijit
plinlijk en de zwelling van de tonsil is nog duidelijk anuwezig. Heb

. prootste halsklierpakket is wel in omvang afgenomen. Patiént wordt van
| =25 I'sbruari bestraald, maar daarna wordt woegens a]gémeenen achter-

n' ~ nitgang van verdere behandeling afgozien.
' 1 hals mer. 3 op 18 e M. mabb m ML AL - Teor bij 3 m. Amp. 1TH in 2 X
= T g1 £ AAB 2 B i =t D IRTEREY 12H in 2 >
¥ il =l M A I B T R S B o
Tl T e meraalnmsm,,is o el R R o TARIIN G o
L »tussclienZend, 18 n. i D e W SHE L 12 ing 3
R Mbmonml Ui LAl ) L S e R B g
© Jugulom Sterni Kirv. Bt C RS T O E T R = 21 5
~ Lioksel mgr. 9 Al B e e R el e B (i TR 2
3!* " 11 .nit 18 u Ll 5 " L + LR ‘3 L 14Hin2 X
1L linu BV, i - SN T 8 T e e B
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I f ~ In achternitgaanden toestand wordt patient op 29 Februari ontslagen.
| J  In verband met klachten van benanwdheid op de borst wordt hij nog eens
anxliuht Haarden in het mediastinum zijn niet asn te toonen.

~ Patient overlijdt half Maarb d.a.v.

e |

||' - XXXIX. J. M. geb. 16 October 1893, Zg 251, onder hehandeling ge-

ltomen in het A, v. Lebuis op 20 Augustus 1917 met de volgende
“qu{teﬂchiadanis

~ Reods in Iebruari keelpijn gehad rechts. Een dag of 10 later, toen

kael al boter was, kwam er een vuistgroote zwelling rechts aan den

gonder koorts of pijn. Ging met gorgeldranken wat terug en was

nin L4 dagon sbultorgroot, Patlent kreeg daarna weor keolpin, maar vool laal
had hij or niob meer van. Bogin Juli kwam er woer moor zwolling in

don hals reohts en bovendien rechts in de keel, H|j kroog meor pijn on
werd naar den chirurg verwezen, dio hem na proefexuisien&arhler zond.
't Bloed werd eveneens onderzocht, doch dif was in orde. Il i sterke
foutor (S orp. Viceger is patient nooit zick gewoest.

Een hz*oal en zuster zijn aan t.hb.c. overleden, verdere kwalen komen
nleL 111 zﬁn familie voor.

Men ziet in den mond in de rechier tonsilstreek een zweer met ongelijk-
mabig hobbeligen bodem. Beide verhemeltebogen zijn mede aangetast,
10t uleus breidt zich op het weeke verhemslte uib tot aan de huig.
Naar beneden zet het proces zich voort tob in de tonghasis en tob aan
den sinus piriformis. De randen voelen vast aan.
~ Rechts in den hals ligt een eendeneigroote, vaste klier, verschuitbaar
op zijn onderlaag, gelijkmatip vast van consistentie, glad van opperviak,
niet pijnlijk.

Rechits retromandibulair voelt men een dlepe, onduidelijke zwelling
(onderpool van het gezwel?)

Links onder den sternocleidomastoidens is een stuitergroote Lller, mta
piinlijk bij druk.

Verdere afwijkingen worden nergens gevonden.

Klinisehe diagnose: sarcoma tonsillap dextrae.

Plan van behandeling: Réntgenbestralingen.

Terst wordt een nieuwe proefexcisie gedaan; de patholoog-anatoom
komt bij microseopisch onderzoek tot de diagnose : polymorpheellig sarcoon.

Patient krijgt een uitgebreide serie bestralingen, die goed worden ver-
dragen en waarbij het uleus en de klieren geleidselijk verbeteren.

Bij het ontslag op 21 September zijn de klierzwellingen verdwerlen en
is de zweer zeer veel kleiner geworden.

De Rontgenserie ziet er alg volgt uit:

E. toneil spec. n. buiten op 28 oM. met 3 mal Al bij 2 m. Amp. 190 in 4%
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-~ Alg patient op 29 October Lerugkomi is er niets bijzonders mosr
te vinden. I1jj heeft geen klachten en kuligh tusschen 80 October an
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0 November de volgende bestralingsserie (R. en L. hals in 3 velden

| vordoold).
T hnls megr. 1 op 20 ¢.M. mefb & mM. zm. 4 leer bl 2 m. Amp, 194 H in 43
¥ . Sl o Al R e R e o AR e
W TR e e s Hopiase
L-"Fms 3, o LA R e R B g A0 H AN
. B = p 20 o R e e . 1B H oA
. »n B s w M. N g AB5
1{'- okaal " A g s " W= i ] i8 H « 4X
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T tonsil spec.n. buiten , 88 ., ., 3, AL o T R R s 2
. spoe.n beneden, 2B ., & 3w oa o e (7 R ARG T €

Op 23 Februarl komt patient terug. Iij was eerst aldoor goed, maar
kreeg half Januari weer een Kklier in den rechterhals die snel groeide
on nu ganzeneigroot is, vast en nist pijnlijk, niet verschuifbaar op de
ontlerlaag. In den linkerhals is een kleinere klier, evenals in beide oksels.
Do milt is even voelbaar. De tonsil voelt rechts vaster aan dan links en
ig iets vergroot.

Onder narcose wordt op 19 Februarl Let halsklierpaklket rechts weg-
gonomen, in samenhang met de vena jugularis interna en de sternocleido-
mastoidens, Bij miscroscopisch onderzoek bljjkt weer polymorphcellig
sarcoom aanwesig te zijn. Het gezwel wordb tol autolysaab verwerkt.
Men krijet bij het malen 80 gram pap, die verdund wordt met 720 c.c.
physiologische zoutsolutie. Van deze oplossing krijgt patient injecties in
gtijgende dosis tusschen 28 Febrnari en 18 Maart, (eerste dosis 1 c.c.
hoogste doses 70 wv.c.). Do doses van 40 e, en meer worden gevolgd
door temperatuursverhoogingen tob 885 zonder koude rillingen. De slechter
wordende algemeene loestand doet echter besluiten van verdere bashan-
deling af te zien. Bovendien voolt men in den onderbuik een onbeweeg-
lijk niet piinlijk gezwel en gaat patient braken.

Tusschen 4 Maart en 16 Maart heetf hij nog Rintgenbestralingen gehad
op R. tonghelft spec. op 28 c.M. met 3 m.M. Al. 20H in 5 3<.

Patient wordt op 2 April uik de inrichfing ontslagen en sterft op 8 Mel.

XI. G. V., geb. 14 Juni 1873. Z.g. 354, onder behandeling gekomen in het
A. v. Le-huis op 22 Juni met de volgende voorgeschiedenis.

Patient heoft al een paar maanden last bij het slikken, hij bemerkte
dib hal van binnen dik werd en had last van glijm. Gorgaldranken hielpen
niet. Huisdokter verwees hern naar den keelarts, die hem naar het gast-
buis zond, waar hij 14 dagen op de laryngologische afdesling goweestis.
Na proefpunctie in de keel werd hij naar hier gestuurd.

Altigd verder mezond goweest. Matig gerookt, matig alcohol gebruikt.

In den mond ziet men de linker amandel als een glad gerwel tusschen
do pharynxbogen uitpuilen, stuitergroot. Men kan palpeerend de onder-
pool niet geheel hereiken, naar achteren sluit hij vast aan den achtersten
pharynxwand aan. Dit gozwel voelt vast elastisch aan.
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e win goan waarnesmbare klierswollingen, Verdore afwijk i
niok gevonden, De algemeons Loestand 18 uitstekend. VRN TS

Klinigeho diagnose: sarcoma tongillae,

Plan van behandeling: Rontgenbestralingen.

lerst. wordt een nieuwe proefpunctie in het gezwel gedaan, B word(
wlochts zoer weinig weefsel opgezogen. Bij microscopisch onderzoek wordt
donr.hclmn patholoog-anateom kleincellig sarcoma het meest waarsehiinlijk
goncht,

Patient krijgt tussehen 25 Juni en 23 Juli de velgende Rontgenserio:

L. tonsil spee. n. buiten op 24 ¢. M. met 5 L Al bii 2 m. Amp. 16H in 8 X
W = v o blnmen ., 2f 3 & :

” E Woom A i Rl
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(N L GBeoden, e L 8 o 2. . 18H , 8%
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Bu Qe controle op 14_ Augustus is er niets abnormaals meer te vinden,
Patient heeft geen klachten, doch krijet veilicheidshalve einde Augustus
nog cen serie:

Rechter hals groot veld  op 16 c.M. met 3 m.M. zn. -+ leer bl 2
. : 58 7 L 1. 3 m. Amp. 18I0 iu 2 X
on tusschen 27 September en 26 Ocbober:

il. ;‘mls mgr. op 20 ¢. M. mat ¥ mM. zn, 4 leer b 2 m. Amp. 18H In 8 ¥
- hals 20 . TR TR R " 18H , 3 X

Alles: blijit verder goed gaan, hij heeft af en toe nog wel eens cen
steek in de keel, en klaagt wel over een drogen mond, maar objectiove

veranderingen worden niet meer gevonden. (1 Qctober 1919, 9 Nov. 1919
30 Januari 1920}, ;

KLLL W, 8., geb. 5 Mei 1870, Zg. 364. Onder behandeling gekomen in
heti A_. v. L.-huis op 10 Juli 1918 met de volgende voorgeschiedenis:
Patrer_u: heeft al een half jaar bij het slikken pijn links in de keal.
B.ovepdxen al 2 maanden een dikte in den linkerhals. Afen toe heoft hijf
pijn in het L. oor, en ook komt soms bij het drinken weer het vocht door
de neus terng. Veel slijm en een vieze smaak in den mond; soms kol
ar \jvat bloed mee. Hij kan alleen nog maar vloeibaar voedsel nuttigen.
Patient heeft geregeld gerookt, gepruimd en geborreld. Vermagord.
m].:slsr::inc(li neleft hij houpziekte gehad met heeneters. Hij heeft in sen
verband gelegen. Hen jaar gel i
e ) gezond.l geleden nog voor de borst in het gasthuls
Mondonderzoakj. Da linker amandel welft naar voren uit an vertoont
von gladde zwelling, die hobbelig vast aanvoelt, vooral wat betreft den
onderrand, die langs den pharynxwand zich een eindweoegs voortzel
I fw boldersijds zwolling van de Glandula submaxillacis, Links aan de::;
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mgroot vast klierpakket. Patient slet er mager uit. Heb
eort, dat er een demping van den rechter top achter,
gle brommende ronchi komen; aan geen der andere organen
bnormaals gevonden. .

dingnose: sarcoma tonsillae.

1 hehandeling: Rontgenbestralingen.

yehen 12 Juli en 3 Augustus krijgt patient de volgende sorio:

HDBC. op 96 ¢M. mot 3 m.3L AL bl 2 m. Amp, 2LH 05X

A BTN g e gyas R Dl TR 50

i L n 16 n L] Mo, " + n n 2 " - QEHJHSX

ppfoht links [ veor Woor , 18 o & H o » + w » R T = VT g
g [[] naast mond , 180 & 5 Mg e SR ey Higd ) o 1886 H 10336

o Alis de sorie is afgeloopen, gaat het slikken al veel beter.

~ Op 28 Aug. gaat hei slikken normaal en heeft patient geen klachiem
 mooer, o de stresk van de linker amandel voelt men nog een klein
 restie, het klierpakket links in den hals is teruggegaan tot esn boon-
oot kliertje. ,
"~ Patient krijet tusschen 4 en 15 Sept. weer de volgende Romtgenserie:

L. bals giv. op 16 o.M, met 3 LML 20 -+ gras bij 2 m.Amp, 200 10 8 X

1 L RN R TERSRIERE A e R

(e Daarna blijft een tijdlang alles goed gaan; er is niets te vinden, maar
: toeh blijtt patient bleek zien.

~ Aangezien op 19 Februari 1919 patient komt klagen over heeschheid
) ~en hij weer pijn heeft bij het slilkken, wordt hij nader onderzocht. Een
! - miakgsondo passeert goed. Men vindt een streng langs den zijdelingschen
- pharynxwand links en zal daarom den linker hals meb b velden bestralen.
~ Als mon daar eenige dagen mede bezig is, komt bericht dat patient thuis
~ glek is en worden de bestralingen dus stopgezet.

b “13_%1._‘.'_}\9.111; overlijdt April 1919.

,I,; "

 XLIL L C. v. A, geb. 17 Vebruarl 1878, z.g. 450, onder behandeling
Al men in het A.v. L-huis op 7 Maart 1919 met de volgende voor-
I iedenis: ;
e t spreekt al 1Y, jaar moeilijker dan vroeger en heeft sinds

‘4§ maanden last bjj Lot slikken. Hjj is 8 TFebruari door een keelarts
. jpeveerd (exstipatie van een sarcomateus ontaarde reusachbige
~ rechter amandsel; microgcopisch is de diagnose bevestigd) en komb nu
e mqgr..nabeha,ndeling omdat de hals dik wordt. Verder niets bijzonders.

H den mond ziet men in de streek van derechter amandel een litteeken
~ van de fonsilectomie. In den rechfer hals zit onder den kaakhoek esn

Y neroot klierpakket. Aan andere organen worden geon afwij-

.
.
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Plan van behandeling: Rontgenbostralingen, _ : '
Do rochter hals in de omgeving van het klievpakkeb wordl tusscher
7 Maart en 2¢ April als volgt bestraald:

[, s v 1KLL speculum op 25 ¢.M. mob ¢ mAL zh, bij @ n Amp, 1610 4
" wow B " 42y S e " L "} X
: S e s s\l y w B i 0 BH R
W om & "  E2 AU AR S T wo JBH 4 X
L S T SRR R A
W A O " - 25 . w 2 " " 4 2 1 14EL v 4 pd
" e gt n w2y T W o = n 18, 4K
- i Wy S % g SRR B owr i TBH . 54X

Veld 8 was de eerste kear 5 minuten zonder filtor bestraald (L1 Maart)
en krijgt daarom geen hoogero doesis, en vertoont op 14 April al
pigmentatia.

Patient koml op 14 Mei terug (2 weken vroeger dan de afspraak was)
omdat de hals, die eerst veel dunner was geworden, weer erg dile werd.

Het gropereerde gebied is goed.

Hij krijgl nu een nienwe sgerie Rimigenbestralingen tusschen 16 Moi
an 24 Juni:

. hals mgv. 1 op 20 cM. met 3 mM. zn. - gras bij 2 mAmp, THH in 4 <
v b G R B L L SR T e
¥ e e R P e o S e P 10H , 8 X
" L] ) + " aﬂ 1 " L » " + " n 2 " 108 " 3}{
o b is cud A P RS s B s e 0H |, 8%
s W I e R S S 0 5 S 1

Patient krijgt daarna heftige hoofdpijnen, last van suizingen in hel
rechter oor en varlamming van het rechier hovenooglid,
In de keel is esn gelijkmatige vaste zwelling van den rechber pharynx-

wand. In den hals is beiderzijds zwelling van den achtersten halsdriehoek ;

er zijn verschillende hoongroote klieren te voelen. Patient spreekt zeor
1oeilijk, heeft last bij het slikken en voelt zich zeer slap. Men ziet van
verders behandeling af.

Op 28 September komf het bericht van overljjden.

XULITL W. K., geb. 14 December 1873, Zg. 485, onder hehandeling
gekomen in het A, v, L.-huis op 14 Juni 1919 met de volgenda voor
geschiedenis:

Pationt hoeft 11/, jaar geleden al last van neusverstoppingen gekregon.
B kwan een oorontsbeking reehts bii, die, op doofheid nitloopend, gonas,
Rechter neus bleef verstopt. Daarna werdan sr uit den neus enkele stukjos
verwijderd door een keelarts, Het ging niet over, daarom is hij den geheelan
winter door een anderen keelarts hehandeld, Hij heefl veel lusb van lijm:
wfheheiding uit den mond,

Do laatste maanden kwam er eene sneltosnemende halskliorzwelling
links zoowel wls rechts by, Patlent heeft sehole hoofdpiin rechis, goon

- it
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noghezwaren, Pabient is door een em ander ernstig zenuwlijder geworden,
ploagt af en toe tontamina suicidii en dreigt morphinist te waorden.

Vinoger gezond gewesst, Gleen misbriik van tabak of alcohol. De familie
(0 pozond.

[holdo neuasgalen zijn verstopt; het linker oog puilt naar voren uit.

[be linker amandel is vergroot, voelt vast aan, zweerk niet.

IJo linker bals is sterk algemeen gezwollen, men voelt er een pakket
yiin groote, onderling vergroeide vaste klieren, beweeglijk ten opzichte
van hnid en onderlaag. Een zelfde paklket, doch iets kleiner bevindtbzich
in den rechter hals. Patient ziet bleek: aan andere organen worden geene
afwifkingen gevonden, Klinische diagnose: sarcoma tonsillae.

Plan van behandeling: Riontgenbestralingen.

Men behandelt pationt eerst polikliniseh, 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 neusadembaling is spoedig weer
mogolijk, de klietpakketten, vooral rechts, nemen gnel belangrijk in grootte
af, Patient krijgt op 6 Augustus een absces in heb linkszijdige pakket.
Bij de incisie komt er veel etter, waarin slreptococcen. De bestralingen
moeten korten tijd onderbroken worden. Patient hlijft hlsek zien: hel
abgees geneest na de incisie langzaam,

Op 9 December kan patient verder loopend behandeld worden (hoswel
hij een speorreis van ruim een half uur er voor moet doen!)

Op 80 September komt er bericht dat patient af en toe benauwd iz en
niet meer kan komen. De serie is als volgt verloopen:

Gezleht k1. [ 1 op 20 c.M. met 3 m.M. zn, 4 leer bij 2 m.Ampt. 1821 in 5'X
t n D 2 " 20 n i 3 " L] 'E" " » 2 » 1914 H " b
" - D 3y 20 " v M " I e » 104 H , 56X
v L e AR LR L " 136H , B X
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Patiént overlijdt 4 November 1919,

KIV, ¢ 8., geb. 1 Mei 1881, Zg. 495, onder behandeling gokomen
in het A. v. L.huis op 27 Juni 1819 met de volgende voorgeschiedenis:

LG

Patlont heeft 3 maanden geleden een bult wehler hol rechbor oo
bomorkt, Hij heeft er nu achterhoofdpijnen bil. Hij hooft goen kool
klachton, maar hoorde van den keelarts dat de rechler tonsil ool opgozol
wat, Verder is hij gezond geweest on stamt hij uit een gozonde familio,

In den mond vinden we de rechter tonsil gezwollen en hobbelig, vasl
aunveelend; op één plekje iets ulcerserend. Iet langwerpige gezwel
goal over in den arcus palatopharyngeus. Er is geringe frismus. Onder
den kaakhoek rechts is een kastanjegroots vaste klier; er schuin onder
%it een knikkergroot hard kliertje.

Verdere afwijkingen werden niet gevonden,

Klinische diagnose: sarcoma tonsillae dextrae.

Plan van behandeling: Rintgenbestralingen.

Tusschen 30 Juni en 24 Juli krijet patient de volgende Rintgenseric!

i, hals mgr. 1 op 20 ¢ M. met 34 m M. 211, 4 gras bjj 2 m. Amp, 25H In §X
(] » " 2 ¥ 12 n R v 24 " 2310 " 65X
a 20

1] 20 L] s ke o 7 + " " n 23 H n 2K

De kaakklem is ocorzaak dab de amandel niet door den mond heen
bestraald kan worden.

Tijdens de behandeling klaagt patient over veel pijn.

Op 21 Augustus is er niel veel verbetering. De halsklier is kleiner,
maar do tonsil is toegenomen in grootte.

Patient krijgt een nisuwe serie, die op 17 September wegens algemeenen
achternitgang onderbroken moef worden. Patient heeft veel last van
taal slijm, kan slechts met moeite vloeibaar voedsel nuttigen en voelt
zich acliteruitgaan.

Op 18 October is de achternitgang weer duidelijker, Beiderzijds in den
hals zijn klieren.

De laatste serie zag er als volgt uit;

B tonsil k1 spec. n, buiten op 28 ¢. M. met 3 m.M, Al bij 2 m. Amp. 26H in § X
-y o oW o tEdBrEn 28 o LB g W o Bog o v WH R
R. wang klr, v. 4 e T I A B |
n 1 ] n 20 " " B " " '{‘ " » 2 ') [} 2" n 4 x
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Patient overlijdt 22 October d.a.v.



VERKORT OVERZICHT DER
ZIEKTEGESCHIEDENISSEN.

I, Kankers.

A, Bij vrowwen.

Zg. 1. Een vrouw van 61 jaren heefl vele jaren keelklachien en komtb
Ih Maart '19 onder behandeling met een uibgebreiden eenzijjdigen ulve-
reerenden amandelkanker zonder aantoonbare metastasen. Onder gecom-
bineerde radinum- en Rintgenstralenbehandeling gaat het gezwel goed
terng om na 7 maanden te recidiveeren. Patient leeff thans nog na 11
maanden.

B.  Bij wnen,

Zg. 2. Ben man van 71 jaar is een half jaar ziek en komt mel een
nitgebreiden, zwerenden amandelkanker, rechts, met metastasen links en
rechts in den hals, onder behandeling op 18 Febr, 1916, Onder gecombineerde
radinm- en Rontgenbehandeling wordt het gezwel veel kleiner. Algemeene
tijdelijke verbetering. Patient overlijdt na 22 maanden aan den primairen
haard en de metastasen.

Zg. 3. Een man van 46 j. komt op 6 Maart 1916 onder behandeling,
omdat hij 7 weken een klier heeft. Er is links ean ulceresrende amandel-
kanker, met groote klieren links en rechts, Ondergecombineerde radium-
on Rintgenbehandeling treedt verbetering op. Patient overlijdt na 16
maanden aan recidief.

g, 4. Len man van B2 j., 3 maanden ziek, heeft op 24 April 1918
een uitgebreiden zweer in de sireek van de linker tonsil en pharynx.
(tepn motastasen. Onder 2 Rontgenveeksen verdwijnt het gszwel bijna
gahesl. Na 11/, jaar overleden aan metasiasen.

Zg. 5. Op 12 Juli 1916 komt een man van 76 jaar met cen uitgebreiden
swerenden amandelkanker links, Hij had al een jaar klieren links en
ook rechts. Gecombineerds radium- en Rontgenbehandeling voert tob zeer
grooten teruggang van den haard en algemesne verbetering, Na 1 jaar over-
loden aan recidief.

1y

Zg. B, Len man van 76 j. I8 een paor wekon wlok, aly bl op 7 Augustun
1016 onder behandeling komt met een uitgebrolden aropudelkanker rochit,
nleoreorend, doch eerst zonder metastagsen. Onder radium. en Rintgoen:
bohandeling verdwijint het amandelgezwel bijna gehool on l(reedt zoor
groote algemaeena verhetering op. Er ontstaat een recidief, wanraan pationt
no 16 maanden overlijat.

Zg. 7. Ben man van 68 j., die 2 jaren ziek is, komb ap 11 Qetober 1@
onder behandeling met een uitgebreiden zwerenden amandelkanker links,
Bovendien zeer groote fluctueerende halsklierpakkebten L. én R, Onge-
schikt voor bestraling. Met oplossing van Conpy behandeld, Onverbebord
na 11/e maand overleden.

Zg. 8. Ben man van 8l jaar heeft 8 weken oorpijn als hij op 6 Nos
vembor 1916 onder behandeling komt voor een uitgebreiden zwerenden
amandelkanker links met klieren in linker hals. Bovendien digbeles.
Gocombineerds radium- en Rontgenbehandeling geeft geen verbetering.
Na 1!/; maand overleden in coma diabeticum,

Ze. 9. Ben man van 49 j. is 2 jaren ziek als hij op 24 Jan. 1917 onder
behandeling komt moet een uitgebreiden zwerenden amandelka nker rechis.
Geon metastasen. Radiumbehandeling. Het amandelgezwel verdwijnt,
Algemeens verbetering, doch gnel recidief. Overleden na 6 maanden.

Zg. 10. Ten man van 63 j. hesft 4 maanden een dikken hals als hij op
19 Pebruari 1917 onder behandeling komt voor een uitgehreiden swerenden
kanker van de linker amandel, met metastasen links en rechts in den
hals, Radinmbehandeling, Onverbeterd na 6 maanden overleden.

Zg. 11. Een man van bl jaar is 10 maanden ziek als hij op 25 Maarb
1917 onder henandeling komt met een zwerenden kanker van de rechter
amandsl, Ten metastage rechts in den hals. Gecombineerde radium- 6n
Réontzenbehandeling. Onverbeterd na 14 maanden overleden.

Zer. 12, Een man van 47 jaar is 6 weken ziek als hij op 29 Mel my
onder behandsling komt meb een uitgebreiden zwerenden kanker van de
linker amandel, zonder metastasen. Excochleatie. Radinmbehandeling en
3 Rontgenreeksen. Do haard geneest en DIt weg. Na 2l/q jaar longs
metastagen. Patient leeft nog.

Zg. 13. Ben man van 54 jaar 18 1 jaar ziek als hij op 18 Juli 1917
onder behandeling komt met een uitgebreiden zwerenden kanker van de
rechter amandel, met rechtszijdize metastagen. Ditb klierpaklket wordt
uilgesneden. Verder radium- en Rontgenbehandeling. Weinig verbeterd
on na l4 maanden overleden.

Z@. 14, Ten man van B0 jaar heeft 6 jaren keelklachten als hij op 18
December 1917 onder behandeling komt met eon nitgebrelden zwerendan
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Jeanleor van don linkar amandel met metastasen in linker bals. Excochleatie.
Gocombineerde vadinm- en Bontgenbehandeling. Haard en klieren ver
dwumen, zoor groote verbebering. Na 14 maanden overleden aan onbe-
Jeondo oorzaak,

Zg. 16, HBen man van 52 j. heaft 3 maandsn klieren in den hals als hij
op 10 Juli 1918 onder behandeling komt voor een uitgebreiden zwerenden
kanker van de linker amandel, . Bén radium- en Ronbgenreeks. Patiant
kol niet meer terug, en overlijdt na 3 maanden.

18, flen man van 68 j. is 3 maanden ziek als hij op 24 Juli 1918

onder behandsling komf voor esn uitgebreiden zwerenden kanker van
do rochter amandel met metastase in rechter hals. Gecombineerde
raditm- en Rontgenbehandeling. Tijdelijlee verbetering on teruggang van
der haard. Overledsn na 9 masnden aan recidief,

Zg. 17. Ken man van &0 j. is 6 maanden ziek als hij met een zeer
uitgebreiden zwerenden kanker van linker amandel en tong onder
hehandeling komt op 15 Mei 1919. Metastaze links. Rontgenbehandeling.
Onyerbeterd na 4 maandon overleden.

Zg. 18, Een man van 44 j, is 1 jaar ziek als hij op 27 Augustus 1919
onder behandeling komb wvoor een ultgebreiden zwerendsn kanker aan
dp  rechter amandsl met esn klier in den rechter hals. Excochleatie
an geeombineerde radium- en Rontgenbehandeling. Primaire haard geneest.
Pationt is nog in leven.

Zg. 19, Een man van 57 j. is 4 maanden ziek als hij op 1 December
1919 onder behandeling komt met een uitgebreiden zwerenden kanker
man de linker amandel, met groote klierpakketten links en rechts in
ton hals. Exeochleatie van den haard en uitsnijding der klieren, waarna
patient binnen 24 uren overlijdt.

Il. Sarcomata.
t A By wrowwen.

Y@ %0, Ben vrouw van 47 j. is 6 maanden zisk als ze op 28 Febr. 1916
under behandeling kombt met een eenzijdig sarcoom van de linker amandel
mel verschillende kliermetastasen aan dezelfde zijde. De tonsil wordt
pndar de bestralingen goed en blijft goed.

Verschillends klieren worden mel wisselend succes bestraald. Bovendien
wordt ze behandeld met neosalversaan en inspuifingen volgens Coney.
N langdurige verbetering overlijdt ze na 98 maanden.

Zp, 91, Ken wrouw van 43 j. is 6 maanden ziek als ze op 26 April
1016 onder behandsling komt met esn linkszijdig lymphosarcoom van de
amandel zonder metastasen.

EgCa
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(fosombinesrde radium- en Ronbgenbshandeling heoft slochls wolnly
fucees en na 10 masnden komét het bericht van overlijden.

Zg. 22, Ten vrouw van 63 j. is 1 maand ziek als ze op L April 1916
onder behandeling komt met een uitgebreid ulcerserend sarcoom van
linker en rachber amandsl en meat klieren beiderzijds. Vergchillende
Rontgenseries en arsenicum doen de gezwellen van de amandelen wvoor
goed verdwijnen, evenals verschillende kliersn. Na ruim 11/ j. overleden,

Ze. 23. Eon vrouw van 25 j, is 2 maanden ziek als ze met een uil-
gobreid sarcoom van de rechber amandsl op 18 Juli 1916 onder behandeling
komt. Bovendien L. en R. groote halsklieren. Tijdelijk met Rontgen-
bestralingen zeer wveel verbsterd, het amandelgezwel verdwiint tijdelijk
gohesl, doch na 7 maanden overlijdt patiente tengevolge van metaztason
in de pleura en hebt meadiastinum.

Zg. 24, HEen vrouw van 867, is 5 maanden ziek als ze op 30 Augustus 1916
ondar bshandeling komt met een uitgebreid uleereerend sarcoom van de
rechbter amandel. Tijdelijke groote verbetering onder meerdere reekscn
Rintgenbestralingen. Het gezwel wvan de amandel verdwijnt voor goed.
Na 23 maanden overleden aan metastagen in den lever.

Zz. 95, Ben vronw van 47j. is 51/, maand ziek als ze op 19 S8eptember 1916
onder bshandeling komt met een uilgebreid sarcoom van de linker
amandel mef metastagen links moowel als rechts. Onder gecombineerds
radinm- en Rdntgenstralenbehardeling verdwiint het gezwel wvan dp
amandel gehesl en thans, na 40 maanden, is patienfe nog in leven.
Zo hpeft echter haarden in het mediastinum.

Zg. 26. HEen vwrouw van 26 j. i8 1l j. ziek als ze op 9 Januari 1917
onder behandeling komt met een uitgebreid sarcoom van L. en r. amandal
met klierpakketten 1. en r. in den hals. Onder gecombineerde radium- an
Rontgenbestralingen benevens arsenicum treedt zeer groote verbetering
op, waarbij de primaire haard =zeer sterk terugegaat. Patiente overlijdt
na 2% 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. amandal

met metastagen 1. en r. Rontgenbestralingen en arsenicum brengen da
amandelgezwellen tot verdwijmen. Na 1 jaar trecdt een recidief qp,
waaraan patient 1 maand later overlijdt.

Zg. 28. Een vrouw van 51 j. is 10 maanden ziek als ze meb uitgobreid
sarcoom van de 1. amandel op 2 Maart 1917 onder behandeling komb.
Er zijn 1. en r. metastasen. Onder de resks Rontgenbaestralingen verdwijint
de haard van de amandel, evenals verschillende kligrtjes. Pationte {4
thang na bijna 8 jaren nog in leven zonder verdachte afwijkingen.




120

Zi. 29, Hen vrouw van 29 j. s/ maand ziek als ze onder bellandeling
fomb op 20 April 1917 wegens een uitgebreid sarcoom van de rechter
amindel meb halgkliexen 1. en r. Onder Rontgenbestralingen verdwijnen
i banrdon, Tidelijke verbetering, doch na 31/ maand, een wesk na
guboorte van een tweeling, overleden. (Sectin: lymphogranulomatosis).

Y. 80, Hen vrouw van 23 . ig 11 maanden zisk, als ze op 19 December
(017 onder behandeling komt voor eem uitgebreid nlcerserend sarcoom
van de linker amandsl met klieren links., Het klierpakket wordt geope-
poord, De Rontgenbestralingen brengen den primairen haard tot bl{jvende
penezing, zeer groote verhetering, doch pa 20 maanden opyerleden aan
mediagtinale bhaarden.

Zg. 8. Hen vrouw van 45 j. is 7 weken ziek alg ze op 19 Mei 1918
ondor behandeling komt voor een uitgebreid sarcoom van de rechier
ginandel, zonder aantoonbare metastasen. De haard wordt uitgelepeld en
daarna Rontgenbestralingen. De tonsil blijft goed doch patiente overlijat
na b omaasnden aan metastasen in de lever,

Y@, 82, Een vrouw van 67 j. is al eeh paar jaren ziek als ze op
16 Juni 1918 onder behandeling komt wegens een nitgehreid ulvergerend
garcoom van de L. amandel met metastasen L enr. Riunlgenbebandeling
on liguar Fowleri. Tijdelijk zeer veel verbeterd; do haard in den amandel
yordwijnt, doch na 6 maanden overleden aan mefastasen in de lever.

Zg. 8. Hen vrouw van 48 .. Is een paar maanden ziek als ze op
| Augustus 1919 onder behandeling komt voor een levensgevaarlijk uit-
gobreid sarccom van l. en 1. amandel. Tiidelijk zeer groote verbetering
el Rintgenbestralingen en inspuitingen van neosalversaan. De haarden
vordwijnen doch recidiveeren snel. (Overleden 17 Februari).

Zg 34, Ten vrouw van 66 j. is 9 maanden ziek als ze op 29 December
{019 onder behandeling komt voor een unitgebreid sarcoom van de rechter
amandel met meerdere dubbelzijdige kliermetastasen. Rémtgenbestralingen
hobben succes, doch moeten gestaskt worden wWegens bronchitis. (Over-
leden 18 Februari).

Zg. 35, Hen vrouw van 55 jaar is 3 maanden ziek als ze op 9 Jan.
1990 onder behandeling komt wegens een uleereerend sarcoom van de
[inker amandsl zonder metastasen. Tijdens de eerste Rontgenbestralings-
tooks begint verbetering.

B Bl mannen.
Yg. 86, Fen man van 36 jaar is 3 maanden ziek als hij op 4 April
1016 onder behandeling komt wegens sarcoom van de linker amandel
yondor metastage. Hij overlijdt in aansluiting aan de operatie.

:f;g‘ 37, Ben man van B6 . is L1/ jaar ziek als hij op 20 Augustus 1916
onder behandeling komt wegens een uitgebreid dubbaelzijdig lympho
sarooom  der amandelen meb klieren links en rechts. Rintgenreeksen
brengen de gezwellen tol verdwijnen. Zeer groote verbetering, docl na
15 maanden overljjdt patient aan een sigenaardige pneunmnia:

Zg. 38, Len man van 21 j. is 1 jaar ziek als hij op 29 November 1915
onder hehandeling komt wegens een matig uitgebreid lymphosarcoon:
van den linker amandel met klieren |. en r. Meerdere reeksen Roéntgen-
hestralingen hobben geen sucees; patient overlijdt na 4 maanden. J

Zg. 89. Een man van 21 j.is 6 maanden ziek als hij op 20 Augustus 1917
onder behandeling komt wegens een nitgebreid sarcoom van de rechter
amandel metb metastasen 1. en r. Rinfgenbestralingen brengon den pri-
mjai_reu haard tot verdwijnen, evenals verschillende klieren. Later recidief,
klierexstirpatie en antolysaat-tehandeling. Tijdelijk zeer veel ver’neterd‘.
doeh na 9 masnden overleden. ‘

Zg. 40. Een man van 45 j. is een paar maanden ziek als hij op
515 B a 5 x i i
22 Juni 1918 onder behandeling komt met een begrensd sarcoom van
de linker amandel. Onder uitsluitende Rintgenbestralingen tot ap
heden gezond.

Zg. 41. len man van 48j. is 6 maanden ziek als hij op 10 Juli 1918 onder
behandeling komt wegens een uitgebreid sarcoom van de linker amandel
met metastasen links. Rontgenbestralingen brengen tjdelijk groote ver-
huwrmg, de primaire haard verdwijnt bijna geheel en de klierpakketten
gaan sterk terug. Er komen metastasen, waaraan patient na 9 maanden,
overlijdt,

Zg. 42, Ken man van 42 j. is tlf jaar ziek als hij op 7 Maart 1919 onder
behandeling komt voor een klier rechts in den hals, nadat kort te voren
cen sarcoom van de rechter amandel operatief is verwijderd. Twee Rintgen-
resksen hebben elechts zeer weinig inviced en patient overlijdt na 7
maanden, y

Zg. 48, EKen man van 45 j. is 11/s jaar ziek als hij op 14 Juni 1919 onder
behandeling komt wegens een sterk uitgebreid sarcoom van de linker
amandel met groote klisrpakketten I en r. Tijdens de Rontgenbestralingen
tijdelijk snelle teruggang van de zieke plekken en groote algemesns \_-er-
betering, doch patient overlijdt na 4 maanden aan nieuws mebastasen,

Zg. 44, lien man van 58 j. is 3 maanden ziek als hij op 27 Juni 1919
onder behandeling komt voor een uiteebreid sareoom  van de rechter
amandel met rechtszijdige metastasen. Rontgenbestralingen brengen geon
verbotering en patient overlijdt na 4 maanden.

e i



SLOTWOORD.

Het, onderwerp van dit proefgchrift is eon zeer droevig en
~ ondankbaar onderwerp. Toch meen ik, dat wif de ziekte-
goschiedenigsen blijkt, dat met de stralenbehandelingen meer
succes is te bohalen — zij het ook meb ons materiaal op
dit oogenblik nog maar tijdelijk — dan men opperviakkig
wellicht denkt.

(iedachtig aan de wijze en juiste sprenk: ,Le médecin
guérit. rarement, soulage souvent, mais console i_"_m)ulj':)_ul's;”1
meen ik, dat het zijn nut heeft op de resultaten bij deze
tragische gevallen eens de aandacht te vestigen.

Indien men zich bij de behandeling van deze patienten
700 lang mogelijk houdt aan het ,Ende desesperecrt niet”,
dan komt men op de aangegeven wijze dikwijls nog tob een zeer
dragelijken toestand. En er kan nief genoeg op gewezen
worden, dat als regel de patienten in hopeloozen toestand
 fob ons komen. Het zou zeer helangrijk zijn te weten of

- ‘dezelfde behandeling, mits vroegtijdig toegepast, niet kan
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De be’ha;ndeling van lijders aan inoperabel kwaadaardig
gezwel met Rontgenstralen en radium verkeert thans
zoodanig stadium. van ontwikké_ling,__ dat zij bij de me
patienten waar de algemeene toestand ‘nog voldoende
aangewend kan worden met kans op tijdelijke verbetering,
Voor enkele gevallen is velfs genezing te verkrijgen.

I

Tet berust op een verkeerd h@g_i}lﬁel_,-iindien_ men o
patient, die zg radicaal van een kw&é;'d'aiﬁ'rdjjg'-'
geopercerd s, pus tot Rontgenstralenbehandeling a
als er een recidief aanwezig 13




_ Def beste behandelingswijze voor een patient mef inope-
!l‘btlen amandelkanker is, tenzij de algemeene toestand
te slecht is:

10, Excochleatie van den primaiten haard.

onbskonde aormnls: wordt nog te weuug‘ pmeﬂapmtomm e |
verricht, : B Y

X

20, Exstirpatie van aanwenge khermetastasen onder

Genwellen van de hypophysis cerebri behandele men ﬁl‘ﬁﬁ bl
Rontgenstralen, omdat ze dikwijls zeer sh'alengeveelig |
blgken te zijn.

N locaalaua.e‘sthesle _
3. Gecombineerde radium- on Rontgenbehandeling

na de operatie.

v

Gebarsten buitenbaarmoederlijke zwangerschap hehandele
men chirurgisch. '

Het is wenschelijk het woord »bacillendragers” te
Mt : ; }

vervangen door ,smetstofdragers”.

XI.

e Het schema, van Vax RunBerk, gegeven in zijn hoofd- 'I'-I

f artikelen in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde i

De beste behandelingswijze van meningitis cerebro- over de opleiding der geneeskundigen verdient ernstige R
spinalis epidemica acuta is:

overweging.

700 spoedig mogelijk regelmatige lumbaalpunctie, elke

XII.

keer gevolgd door een inspuiting in het ruggemergs- " R fooge e (e
S van eenl hoeve elhieid serum, golijk asn de helft n den militair-geneeskundigen dienst behoort een

. van de afgetapte hoeveelheid lumbaalvocht (met maxi- sp.e:ciali_-é,t op zijn speciaal terrein niet afhankelijk te zijn

van, en dus ook niet hn-dergas::hikt te zijn aan zijn chef.

male hoeveelheden van 20 en 40 c.c.). .
- Dit geldt met name voor den chirurg in de operatickamer. |

N

L lijder ann febris typhoidea behoett niet op uitsluitend
molkdicet gesteld te worden.




XIV.

De rattenproeven van TFisieer kunnen pleiten voor eem

~ mogelijk infectieuze ocorzaak van kanker, maar mogen
soker niet zonder meer voor het ontstaan van alle kankers
bij den mensch gebruikt worden als bewijs van zulk eem
oorzaak. i) :

XV.

. De keratitis phlyctaenulosa behandele men met Rontgen-
bestraling van de halsklieren.

) | XVL

De baematocele retrouterina kan zijn oorzaak vinden
in de physiologische ovariaalfunctie.

XVIL

Indien een baring veertien dagen na den uitgerekenden
datum mog mniet is begonuen, verrichte men eivliessteek
“om de bevalling op gang te brengen,
B v XVHL .

Gﬁeplnngontsteking behandele men met serum van
herstellende grieplijders.




