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Verproren wordt toegepast. De uitkomsten zijn verrassend, zoals

o.a. blijkt uit de genezing van cen ernstige strottenhoofdtuberkulose

met verzwering en grote infiltraten bij een juffrouw uit de kleine

burgerij, die niet plaatselik behandeld werd en na achttien be-

stralingen genezen was. Behalve wat krachtige voeding werd hier

geen ander geneesmiddel toegepast. Eigenaardig is, dat de ver-

betering dikwels pas intreedt geruime tijd, nadat een reeks van

zes bestralingen is geëindigd. Zo deelt spreker twee gevallen mee,

waar de zichtbare verbetering pas begon één maand nadat de

bestralingen hadden opgehouden en. waar eigenlik pas in de tweede

maand na de bestraling de grote vooruitgang viel vast te stellen.

Slechts in één geval zag Harroa ernstige plaatsclike verschijn-

selen met name oedeem. Met het oog op de tuberkulinisatie, die

zonder twijfel plaats vindt, is grote voorzichtigh eid geboden, terwijl

de patiënten nauwkeurig behoren Le worden gekontroleerd.

Aan de mededelingen van VereLoEGH ontleen ik het volgende:

Voor het bestralen van ontstoken weefsel moet een afzonderlike

techniek worden gevolgd. De zieke cellen zijn gevoeliger voor

röntgenstralen dan de gezonde. Wordt te veel bestraald, dan

reageert het gezonde weefsel niet meer en kan een rest van het

zieke weefsel het verzwakte gezonde weefsel weer aantasten, Wordt

te weinig gegeven, dan komt de zieke plek eveneens niet tot ge-

nezing. Er bestaat dus een dosis optima. Is deze gegeven, dan

gaat de genezing daarna als vanzelf; twee tot vijf maanden na

de laatste bestraling is dan nog steeds vooruitgang te bespeuren.

Er zijn twee verschijnselen, die kunnen verhinderen, dat deze

dosis optima wordt gegeven. Door de bestraling van tuberkuleus

weefsel komen splitsingsprodukten uit dit weefsel vrij. Voor

deel is dit tuberkuline. De bestraling veroorzaakt dus auto-

tuberkulinisatie. Dit geeft òn plaatsclike èn algemene verschijn-

gelen. Plaatselik ontstaat een tijdelike zwelling; dus er is kans

op oedeem van het strottenhoofd. Door de algemene tuberkulini-

satie kunnen te voren verborgen gebleven haarden weer aktief

worden. Zijn dit klier-, been- of gewrichtsprocessen, dan is hierin

    
  

 

   
   

           

   

  
    

  

   
   

 

   ord, Longbloeding werd niet gezien,doeh
avinsputum. Als de dosis optima niet kan worde :
we tevreden zijn met een voorlopige kleineverl tering—

lang wachten en proberen zien of de gewonste doner nn
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  IKAN volmaakte genezing vaststellen,

Buraur is dankbaar voor het initiatief van VerPLoran en waar
dort, dions grote voorzichtigheid bij de toepassing van zijn middel,
ijmeent oehter, dat de enkele meegedeelde gevallen nog met groot

voten worden aanvaard. Bij keeltuberkulose komen

ngen voor, zonder enige behandeling.
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De hals wordt verdeeld in zes velden, telkens drie, gescheiden

door eenenAe welke over de bovenrand van het schild-

En Nes 3, 4, 5, bestrijken in hoofd-

 

                

zaak de ne ĳ ene hebben ten doel de amandelstreek

te bestralen, terwijl 6 het strotteklepje voor zijn deel neemt. Im

de meeste gevallen kan de bestraling worden gedaan met een buis,

waarvan de middellijn 6 eM. is, doeh bij enkele personen is de

hals zo kort, dat slechts 4 of 5 cM. gebruikt kan worden. Bij de

bestraling van 1, 2 en 6 wordt onder de schouders een kussentje

gelegd, zodat de hals goed gestrekt is.

Met eeu reeks wordt bedoeld één bestraling van ieder veld.

Voor de genezing zijn tot heden voldoende gebleken drie reeksen;

jn het geheel dus achttien bestralingen. De stralen worden ge-

Hilkreerd door alluminium, terwijl de afstand van antikatode tot

huid bedraagt 20 eM.

Reeks N°. I. Daar in de meeste gevallen de grootste afwij-

kingen in de buurt van de stembanden worden gevonden en we

dus hier de sterkste reaktie kunnen verwachten, doen we ’t veiligst

te beginnen met de twee bovenste velden N°. 1 en 2,

Begin op N°, 1 met 10 X. Wordt deze dosis goed. verdragen,

dan kan op N°. 2 15 X worden gegeven; doch zeker niet meer.

Tussen deze twee bestralingen verloopt een week. We geven dan

na veertien dagen op N°. 3 15 Xs; gaat ook dit goed dan weer

na veertien dagen 15 X op veld N°. 4. Dikwels zien we nu ver-

sehijnselen komen, die op kumulatie van tuberkuline wijzen. We

zullen dus na N°. 4 wel eens langer dan veertien dagen moeten

wachten voordat N°. 5 15 X krijgt. Het veld 5 geeft meestal

de sterkste reaktie.

N°. 6 moet ten minste 20 X hebben, daar de afstand van de

huid tot het strotteklepje vrij groot is. We kunnen dit gerust

doen daar op dit veld slechts zelden een sterke reaktie wordt gezien.

De kortste tijd voor de eerste reeks is dus negen weken,

 

alien: Ineein. dus in det aa real és

we veld 20 NX gegeven; terwijl veld N°, 6 25 Xkrijgt, doch

_mlleen, wanneer het strotteklepje grote veranderingen vertoont,

_ Kleinezweren op het stwotteklepje zijn meestal reeds in de corsto

woolw genezen, De tweede reeks duurt veel korter. We Iunnen
/ éénmaal per week bestralen. Tussen N°, 5 en 6 wachten

ostal twee weken,

\ ae meer is te zien, den we Ke za

dan zien were de laatste enei

 



EobedHie tot nu gangbareBnder

ul c, danwas ’t onderzoek wel zeer aanlokkelik. Zoals
worden met de oude geneeswijzen, bestaande uit weg-
van tuberkuleus weefsel, galvano-kaustiek, melkzuur-

enz, genezingen verkregen.

m echter ’t zeldzame hiervan, zouden deze in geen enkel

cht‚met de röntgen-behandeling volgens de nieuwe metode
wedijveren. Volgens deze metode genazen of verbeterden
loor VerPLoraun behandelde patiënten. Deze liet zich zelfs

erk uit, dat hij hoopte, dat ik ook cens een niet-reagerende
zou krijgen, om dan de reden van dit niet reageren te

nnen bestuderen. Hierdoor zou de wetenschappelike zijde der
etode, naar hij hoopte, wat vooruit kunnen worden gebracht.

 

U.

Literatuuroverzicht.

tuur, die hij gevonden heeft: 19. Wrrazams, „The Röntgen n

in Medicine and Surgery”, maakt de opmerking dat ’t gunsli Ko

resultaat vän lupusbehandeling met röntgenstralen onsevtoe moet

brengen deze bij keeltuberkulose te proberen. =

29, Revruuen berichtte reeds in 1897 over een geval van aleute_
long- en keeltuberkulose behandeld met röntgenstralen. Het geval

was hopeloos en de patiënt stierf. Echter werden gedurende de—

behandeling enkele goede gevolgen waargenomen, met name ver

betering van de slaap, normaal worden van de temperatuur mn

vermindering en ten slotte verdwijnen van de slikbogwaren, En

39, In het boek van Puxy Anp CAUDWELL over „Röntgen Ra

in Therapeutieis and Diagnosis’’, ís het geval van Revier

aangehaald en is de opmerking gemaakt dat, wanneer

stralen bij strottenhoofdtuberkulose krachtig worden goprobs

er reden is tot hoop, maar dat er nog niets afdoends ov

onderwerp gemeld is. Hij denkt, dat men de röntgenstr
aanvulling van andere behandelingswijzen zal gaan gel

In hetzelfde boek is een buis afgebeeld, die eon
heeft, dat in de mond wordt gebracht. De röntgenst ale,
in het strottenhoofd geworpen op dezelfde wijze alshet
een keelspiegel.

Tousey vertelt dan vanie vorlaopleg, snepulken 



in: verdwijnen van de expektoratie na drie weken ;

verbetering van de stem, toeneming in kracht en in

dM, Winorver !) doet cen voorlopige mededeling: Met ’t oog

p betrekkelik dunne en tere huid van de hals begon hij de
wen met zeer zwak licht en zeer weke buizen. Volgens de

_Waurer liet hij in het begin slechts één, later twee

eliehten: 1°. Bij een 29-jarige meisje met uitgebreide long-

meste11 was nog hees, maar beter dan vroeger.
39, Bij een 40-jarige verpleegster waren na twintig bestralingen

en verdwenen, de stem helderder. Objektief was de
e van de rechtér strottenhoofdhelft bleker en veel ver-

1 voorlopige indruk is gunstig.

B, WoumenSs 2) ervaring berust nu op elf gevallen. Dikwels

bestraling in het geheel geen uitwerking. In andere ge-
oft eon vermindering van pijn plaats, zonder dat enige
E in het keelspiegelbeeld is waar te nemen. In twee

des Vereins süddeutscher Laryngologen XL Versamm-

des Vereins süddeutscher Laryngologen XLI Versamm-

gevallen werd door de bestraling alleen een objektief waarneeme
baar gevolg bereikt, terwijl in twee andere gevallen oorst ge-
epereerd werd en daarna de geopereerde keel met Sunstig resultaat
werd bestraald.

Volgens Wriverrer's ervaringen schijnen de aandoeningen van
de zijwanden het meest toegankelik voor de röntgenstralen. Hij wil
de operatieve behandeling echter op geen manier beperken,

1908. GrApenieo*) herinnert er aan, dat de geringe werking
der röntgenstralen bij strottenhoofdaandoeningen werd toegeschre
ven aan ‘t feit dat de uitwendig op de hals toegediende stralen
onvoldoende konden doordringen en dat men daarom buizen heeft
gekonstrueerd, waarmee door de mond de stralen direkt op de
zicke delen gericht konden worden. Opgemerkt moet worden, dat
in ’t algemeen in de diepte der mondholte de buizen, slecht worden
verdragen en dat gook met behulp van deze buizen de stralen
moeilik op de zieke plekken zijn te richten en tenslotte, dat da
stralen gewoonlik nog maar een geringe intensiteit bezitten, die
onvoldoende is om een uitwerking in het strottenhoofd te krijgen.

1909. Arnrremr en Brünmas®) hebben konijnen geënt met
tuberkelbacillen bevattend sputum. Daarbij werd getracht in
de beide helften van het strottenhoofd symetriese infektios te
verkrijgen, waarvan de niet bestraalde als histologies vergelijkings
objekt moest. dienen. Na twee of. drie weken werd de bestraling
begonnen, die steeds van buiten af werd toegepast, nadat laryngoe
tomie was verricht. Bij vier van de vijf proefdieren konden
histologiese veranderingen („Heilprodukte’’) worden aangetoond,
die slechts als gevolg der röntgenstralen waren te verklaren.
Brünines ®) heeft, om aan de door GRADENTGO genoemde bezwaren

tegemoet te komen, een röntgen-autoskoop gekonstrueerd ter
direkte bestraling van het strottenhoofd.

!) Intern. Lar. Rhinol. Congr. Wien, 1908, bl. 249,
’) Über therapeutische Versuche bei experimentell rangle

kulose. Verein deutscher Laryngologen XVI Tagung, 1909,
B Wieze. BL 85, 



bij zes gemakkelik te autoskopiseren patiënten met

vormen en tijdperken van strottenhoofdtuberkulose.

de door slijmvlieszweren veroorzaakte pijnen was de

witstelkend. Reeds na twee-of drie bestralingen vantien

n minuten bleef de pijn tot veertien dagen weg. De

m veimigden zich duidelik, echter zonder verdere genezing.

yr uitwerking waren de bestralingen van omschreven, zowel

diffuse intiltraten.

Brismas zegt overtuigd te zijn, dat dit niet komt door de ge-

kkige werking der röntgenstralen als zoodanig, maar door de

wijze van toediening, die hier onvoldoende geweest is.

ijnspijt is er geen metode ter verbetering gevonden, aangezien

6 of talrijker bestralingen ondoenlik zijn en teehniese

u moeten worden.

Wims ®) schrijft, dat de werking der röntgenstralen bij

gewrichtstuberkulose hem er toe bracht de dieptebestra-

bij keeltuberkulose toe te passen.

ehrijft het geval van een 30-jarige man, met uitgebreide

omdrie weken, de zweer geheel genezen. Ook het hals-

niet teruggekomen,

Te:

1910. Rover et Ménarp*) bestraalden door dehuid. In geen
der gevallen kregen zij een verbetering der aandoening; wel werden

in enige gevallen de slikbezwaren zeer verminderd,

1911, J. Werrerer?) deelt in zijn handboek mee, dat T'urvomms

de eerste was die iets publiceerde over het streven om stvottene

hoofdtuberkulose door radio-therapie te beïnvloeden.

Zelf heeft hij de dieptebestraling een keer met sukses toegepast

bij een patiënt met tuberkulose van. keel en strottenhoofd. Patiënt

kreeg achtereenvolgens op drie velden van de hals 5 H. per veld

en door een spekulum in de mond nog 4 H., In verloop van zes

maanden kreeg patiënt zo 80 H. van buiten en 20 IL. in de mond,
met het gevolg dat de zeer ernstige strottenhoofdafwijkingen ge-
nezen waren en niet terugkeerden in de twee en een half jaar
die sedert de behandeling verlopen waren.

De keelaandoening verminderde, maar genas niet geheel, waar-
schijnlik tengevolge van de onvolkomenheid van het mondspeleulem.

1912, SIEBENMANN ®) heeft sedert 1908 nu en dan röntgenbestra=

ling van de hals bij keeltuberkulose toegepast. Bij meer dan twintig

patiënten met zweren in het strottenhoofd zag hij geen verbetering;
daarentegen goed gevolg bij drie patiënten met gesloten tuber-
kulose. Bén geval betrof een langzaam ontstaan tuberkuloom van
beide valse en ware stembanden, dat in de loop van twee jaar
onder een groot aantal bestralingen verminderde en op ’t ogene
blik der mededeling nagenoeg weg was.
Het tweede geval betrof een diffuse periehondritiese zwelling

met stilstand der beide oedemateus geïntiltreerde stembanden
dicht bij de middellijn. Luehtpijpsnede was nodig geweest. De
hele aandoening genas onder röntgenbestraling, behalve de stilstand
der stembanden. Na drie jaar heeft patiënte daarom nog haar
luchtpijpkanule. Im hoeverre de trachcotomie hier als genezing
brengende faktor in aanmerking komt, is niet te zeggen.

1) Archives d'eleetr. med. 1910, bl, 418,
?) Handb, d, Röntgentherapie, le deel. 8
") Deutsche Zeitschr, £. Chivurgie, 116. Band. 



geval betrof cen streng eenzijdige tuberkeluitzaaiing

stemband en de arv-epielottiese plooi, die na kauterisatie

genezen bleef, maar weer als een gesloten infiltraat

Na drie röntgenbestralingen genas patiënte zonder

behandeling. Geen recidief nu sedert twee jaar.

Wruset) zegt, dat de röntgenbestraling op enkele uitzon-

en na geen goede genezing heeft gegeven, Hij heeft in

ehoïdene daarmee behandelde gevallen toeneming van het

stelkingsoedeem gezien. Intussen gelooft hij toeh, dat door

ctering der teehniek en keuze van geschikte gevallen betere

4
gn L

niet lang genoeg uit en de dieptebestraling van de hals staat nog

Inhaar kinderschoenen,
‚ Mrosr®). Br werden SO gevallen van ontwijfelbave

__pbrottenhoofdtuberkulose bestraald. Enkele hadden lichte stem-

_bandaweren, maar er waren er aok bij met diepe zweren, oedemen

en periehondritis der hekerkraakbeenderen. Resultaat: bij de

patiënten na de bestralingen subjektieve verbetering,

__slikklachten, gemakkeliker ademhaling. Objektief: in

e gobruikelike intralaryngeale behandeling Gmelkzuur,

10!MEpenelie onz). Ze werden met een buis volgens MADpER

tan bestraald, dus door de mond. In één geval met kleine

afscheidende fistels aan de hals en geringe verzwering van

k ‚deel van beide stembanden, werd ook van buiten be-

periehondritis tuberkulosa externa laryngis met ittolkenvorming

vollkomen genas.

Tuosr eindigt met de vraag of ’t in verband met de zwakke
werking der MApER ROSENTBAL-buis niet beter zou zijn bij keel

tuberkulose te bestralen na laryngofissuur,

1918. BrumerrmAr®) heeft de vraag van Trosrv beantwoord door

twee patiënten na laryngofissuur te laten. bestralen. Eehter zonder

enie gunstig gevolg.

1917. Menzer?) deelt mee, dat een 28-jarige patiënt met longe

en keeltuberkulose algemeen behandeld werd met de kwartslamp

en de keel met röntgenstralen,

In verband met de toestand der longen werd van specialistiese

zijde plaatselike behandeling van het strottenhoofd nutteloos ge-

acht. Twee maal in de week werd bestraald en wel om de beurt

links en rechts van de hals, waar telkens een erytheem-dosis werd

gegeven.

In ’t begin ontstond hierdoor een sterke hyperaemie van het

strottenhoofd-slijmvlies. Reeds na enkele weken werd de stem

beter; na drie maanden waren de ernstige afwijkingen van de

keel zeer duidelik verbeterd. Nog enkele maanden later waren

deze weer veel verbeterd, ondanks het ernstige longlijden, dat niet

minder was geworden en dus de prognose ook voor de kecl-

aandoening twijfelachtig maakte.

1919. FräünkeL?) noemt als bewijs voor de mogelikheid van

genezing door dieptebestraling, waar een direkte bestraling van

het slijmvlies niet mogelik is, de resultaten bij strottenhoofde

tuberkulose.

Hij vermeldt, dat FRANK Scmurz in acht zittingen door gelijke

tijdige in- en uitwendige bestraling een tuberkuleus gezwel, dat,

het hele strotteklepje bedekte tot op een klein littekentje na

heeft doen verdwijnen. In ’t littekentje was nog een zweertje

1) Archiv für Laryngologie und Rhinologie XXVII, bl, 862,
?) Strahlentherapie Band IX, Heft 1,
%) Strahlentherapie Band IX, Heft, 1, 
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eon speldeknop, De patiënt, die stemmeloos was, is

maar reods zeerEEDE beer.

Bn duidelike en enBn waren vier gevallen,

verder geen plaatselike behandeling werd toegepast. Bij

na twee-jarige, bij vier na één-jarige waarneming geen

ktieve keelaandoeningen op. Bij de overigen was de ver-

ef Ig slechts tijdelik. In 13 gevallen was er geen gelegenheid

or kontrole,

e andere 10 gevallen hadden zeer zware keelaandoeningen

laire uitzaaiing op ’t slijmvlies of waren als hopeloos ge-

‚wegens de zeer slechte algemene toestand. Zij werden

ldhoofdzakelik om de ook in de literatuur vermelde pijn-

e werking. Na op enkele der gunstig beïnvloede gevallen

te zijn ingegaan, deelt RAuponr zijn techniek mee. Hij

nalde de hals met de hoogste gevaarloos te verdragen dosis

Op twee achtereenvolgende dagen links en rechts en wel

8, 4 of 5 weken. Hij week af van de geldende regel om veel

\ doses te geven waardoor t gezonde weefsel gespaard

m blijven voor beschadiging. Raxponr wil de ervaring laten

ton welke dosis goed is. Met onze meetmetoden wordt de

der stralen in ’t geheel niet in vekeninw gebracht; laat

de empirie gelden!

jn slotsom is, dat er pijnstillende werking te verkrijgen is, dat

| infiltraten, bij voorkeur op de achterwand van het strotten-

, verbeteringen zijn vast te stellen en dat ook het dichtgaan

weren dilkwels wordt bespoedigd. Ramponr wil echter even-

osn de gebruikelike behandelingsmetoden bij keeltuberku-

varen, De röntgenbehandeling is te proberen, vooral waar

\ metoden faalden of niet zijn toe te passen. Te verkiezen

als er gesloten înfiltraten bestaan om het ontstaan van

_f, Ohvenheill., 79. Band.
Ï

| -
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kunstmatige zweren te voorkomen en ten slotte is ze aangewezen

om de uitwerking van operaties te ondersteunen,

1920. Werrerer!) zegt in een artikel over röntgonbestraling

bij verschillende aandoeningen, dat ’t raadzaam is bij bestraling

van het strottenhoofd de therapeutiese dosis niet te vlug te geven,

daar anders strottenhoofdoedeem optreedt. Hij wil dat men hee

straalt met tussenpozen van enige dagen.

1921. Krewmz?) beschrijft de röntgenbehandeling bij inwendige

ziekten. Over de keeltuberkulose zegt hij, dat er grotere doses

voor nodig zijn, dan voor de longtuberkulose. De in de ziekte-

haard komende dosis bedraagt + 50 % van de gegevene als men

de afstand tot *t inwendige van het strottenhoofd op ze 4 eM,

rekent. De pijnstillende en hoestprikkel verminderende werking

der stralen is dikwels opvallend. Of het door dieptebestraling

tot genezing der zweren komt, is niet te zeggen, daar bij alle

patiënten van Krewerz ’t ziektebeeld beheerst werd door de zeer

uitgebreide longaandoening.

1921, RuBeN Garrur*) zegt in zijn boekje, dat de strottenhoofd-

tuberkulose cen dankbaar gebied voor de röntgenbehandeling is.

Tegenwoordig wordt ze in elk geval van strottenhoofdtuberkulose

bij lijders aan longtuberkulose met goed gevolg toegepast. De

röntgenstralen werken pijnstillend, remmend op de tuberkulosc-

aandoening en veroorzaken een uitstekende littekenvorming.

Tot zover de gevonden literatuur.

Op de vergadering der Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und

Ohronärzte 12 Mei 1921 te Neurenberg, is de röntgenbehandeling

der keeltuberkulose besproken naar aanleiding van twee voor

drachten:

1°, Zanae: Was dürfen wir von der Röntgenstrahlenbehandlung

der Kehlkopftuberkulose erwarten?

1) Strahleutherapie Bd. XT, Heft 1.

°) Strahlentherapie Bd, XII, Heft 1.
®) Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen für die Diagnoss und

Behandlungder Tuberkulose, bl. 50. S 



  

 

18
20, KANper: Zur Strahlentherapie der Kehlkopf£tuberkulose.

Prot. ZANar was zo vriendelik mij zijn voordracht ter inzage te
geven, Dr, Kanprr verstrekte mij cen auto-referaat. Ik laat uit
de beide voordrachten de hoofdzaken volgen:
|} ZaNom: De mislukkingen in vergelijking met de betere resultaten

bij dierproeven heeft men tot nu hoofdzakelik geweten aan de
onmogelikheid om een voldoende dosis werkzame stralen in de
diepte, in de ziektehaard, te krijgen. Deze moeilikheid is door
de laatste verbeteringen in de bestralingstechniek overwonnen.
Niettemin zijn de resultaten lang niet zo als bij andere tuber-
Ikuleuse delen van het lichaam.

Als redenen hiervoor geeft ZANGE:

19, de vele bewegingen van het strottenhoofd bij’t spreken en
hoesten, benevens ’t steeds in aanraking “komen met geïntekteerd

sputum uit de longen;

29, gebrek aan een goedgeregelde samenwerking tussen allen
die de tuberkulose patiënten hebben te behandelen;

89, de meoeilikheid der btologiese dosering. De dosis die de
beste resultaten geeft, liet volgens Zaar vlak bij de schade-
Wanvrichtende dosis. Bijna in elk geval is de gevoeligheid voor de
stralen verschillend, ook bij sehijnbaar dezelfde uitbreiding der
gandoening. Dau zijn de versehillende delen van het strottenhoofd.

verschillend in gevoeligheid;

49, de verschillende afstand waarop de verschillende delen van
het strottenhoofd van de huid liggen:

be, de moeilikheid om uit te maken of een prikkelende dosis
is Begeven of dat eventuele zwelling en roodheid op andere wijze
gijn ontstaan (verkoudheid, veelvuldig gebruik van de stem, nieuwe

_ infoktie door *t vele tubereuleuse sputum enz).
Het antwoord op de gestelde vraag in de titel van ZANGr's opstel

moet luiden: Zo lang we van de biologiese werking der stralen
il

dn t algemeen en van „de beste biologiese dosis” in *t biezonder
voor de verschillende vormen en stadia der keeltuberkulose niet
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patiënten dageliks worden waargenomen en ook algemeenbehan

deld, zolang zullen we niet veel meerbereiken dan tot nu toe, Wordt

echter aan deze voorwaarden voldaan, dan wordt de röntgonbee

handeling stellig een uitstekend hulpmiddel bij de bestrijdingder

keeltuberkulose.

17

Van de 30 behandelde gevallen, bijna alle met ernstige longe

afwijkingen, stierven er in het eerste jaar dat er bestraald werd

11 tengevolge van de voortsehrijdende longaandoening of long en

darmaandoening. Ondanks dit feit verbeterden er objektief van

de 30 gevallen 25, waarvan 6 bij gelijktijdige verbetering van do

algemene en longtoestand, 12 ondanks de achteruitgang daarvan.

Onveranderd bleven 2 gevallen; deze hadden ook maar één

enkele bestraling gehad, terwijl 3 gevallen achteruit gingen, ten

dele door, ten dele ondanks de bestraling.

Van de 11 gestorvenen verbeterden 8 gedurende ’t dodelike

beloop der longtuberkulose; drie hiervan veel en blijvend, vier

alleen in ’t begin, die daarna onveranderd bleven. Slechts één ging

later weer achteruit. De vijf laatste gevallen konden door hun

slechte algemene toestand in het laatst nog maar een enkele koor

worden bestraald.

Bij de behandelde gevallen kwamen vrijwel alle verschillende

vormen van strottenhoofd-tuberkulose voor. De goede gevolgen

van de behandeling waren: ’t sluiten en litteken worden van

zweren, ’t afnemen in omvang van infiltraten van zijwanden en

stembanden, ’t verdwijnen van granulaties.

De 16 gevallen zonder zweren verbeterden en 6 er van gonazen

bijna geheel. Van de 14 met zweren verbeterden er 9 duidelik,

De nog niet geheel genezen gevallen worden nog verder bestraald,

voorzover ’t longproees dit niet belet.

Bestraald werd in één zitting op twee velden, rechts en Linkse

van de hals. Berste dosis zo, dat men kkan aannemen dat er geon

schade wordt aangericht; daarna stijgen tot er prikkelingsvare

schijnselen voelbaar en zichtbaar zijn.  
Na cen bestraling, die venktie gegeven heeft, moet ze 5 dà 8 weken
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t bestraalde 18 gevallen van strottenhoofdtuberkulose op

wold inde middellijn van de hals. Afhankelik van de voedings-

st je der patiënten werd Welle fo der erytheemdosis

_ De he duurde Et maanden met pauzes

de strottenhoofdtuberkulose is bij bestaande ge-

sloten Rnertlose der longen door rönteenbestraling te genezen

genezen gevallen). Wegens het gevaarloze en onpijnlike van

behandeling is ze voor deze gevallen te verkiezen boven andere

erapeutiese metoden.

Goede gevolgen werden bereikt bij open longtuberkulose, die

det te ver voortgeschreden was, dus in ’t eerste en tweede tijdperk

(totmu toe nog geen genezing, maar duidelike verbetering).

Bij zware longtuberkulose met sterk positief sputum raadt

in ’t algemeen de röntgenbehandelingniet aan, tenzij er

In zulke gevallen werd ’t totaal

wijnen wan de pijn waargenomen. Bij de gegeven dosering

ven slechte gevolgen waargenomen. De bestralingen konden

| nt gegeven worden. Cl

de Be Summermeeting of the Laryngologieal section of the

Society of Medieine (Jumie 1921) is door ’n röntgenoloog:

enologie in de laryngologie besproken. Noeh hij, noch

de aanwezigen in deze vergadering heeft eigen ervaringen

eld omtrent behandeling van keeltuberkulose.

 
HI,

_ Eigen gevallen.

I. Meisje, geboren in 1904, kwam in April 1919 in de kliniek met Jonge
tubarkulose, die sedert drie maanden gepaard ging met heesheid.

Het keelspiegelbeeld vertoonde een zwelling van de achterwand van hot

strottenhoofd, van de heide bekerkraakbeenderen en van de rechter valse stome
band. Tot Januarie 1920 werd patiënte regelmatig behandeld met melkzuur
penseling ent galvano-kaustiek. Im November 1919 werd een weinig weefsel wege

gekuipt wegens een zwelling onder de kommissuur der stembanden, Alloon in
aansluiting aan de behandelingen was er af. en toe wat keelpijn. De stom
verbeterde niet noemenswaardig, terwijl ’t keelspiegelbeeld “in Januwie 1020

als volgt was: bleek kussentje op achterwand; kleine granulatieachtige zwol-

ling bij linker processus vocalis; geringe zwelling van de linker zijwand; rechte

onduidelike zwelling van stemband of valse stemband, teamelik rood, niat

vwerend; in of vlak onder de kommissuur der stembanden een zwelling’,

die niet scheen te zweren en die overging in de ondervlakte der gtombanden.

Toen de hehandeling met röntgenstralen werd begonnen, was de algemene

toestand van patiënte goed. Ze hoestte weinig. In ’t weinige sputum, dat

opgegeven werd, konden geen tuberkelbacillen worden gevonden, De eetlust was
tamelik en de slaap was geheel naar wens. De reaktie van WASSERMANN in
het bloed was negatief, In de bovenkwab der linker long bestond een infiltraut,
met misschien multiple ldeine kavernen. Temperatuur normaal.

De eerste reeks van zes bestralingen werd gegeven in ’t tijdverloop van
24 Januarie tot 27 Maart 1920,

Prikkelingsverschijnselen werden niet waargenomen. De stem werd helderder; —
de eetlust beter; ’t gewicht nam ietstoe. Im de linker long bleef de toostrnd
onveranderd, in de top der rechter long werden voor *% eorst enige Kleinblazige
vochtige xonchi gehoord, Geen temperatuursverhoging. ’
De toestand van het strottenhoofd was verbeterd. Het beeld waa vool dui

deliker geworden. De linker zijwand was normaal, de linker stemband cen woinig
rood, verder normaal. De rechter zijwand. vertoonde geen afwijkingen, ter
de rechter stemband verbreed an raod was. *t Oppervlale van deze etat
was effen, Vlak onder de kommissuur dor stembanden was oon glad, bleek
diafragmarachtig vliesje. 't Kussentje op de achterwand was vonve
Na de derde hostraling werd patiënte uithet stokonhuisRE
dus gerda { ad ge behandeld, mind

__
_ 



  
  

 

   

  

  

   

  
  
   

   

   

  

 

  
  
     
    
  
  
    

   
   
  

   

   
  

  

et rusttijdpork tussen eerste en tweede reeks heeft patiënte

tereenvolgende dagen wat temperatuursverhoging gehad. Zij hield

komen rust. Begin Mei werd patiënte door mij aan huis bezoekt.

ww weinig hees, de rechterstemband was minder rood en het kussentje

erwamnd maakte de indruk van bindweefsel te zijn geworden,

maand ater was de keel weer minder rustig. De rechter zijwand was

er en ’t kussen op de achterwand scheen weer te zweren. + Gewicht

wf'genomen, verder geen biezonderheden.

do reeks bestralingen werd gegeven tussen 12 Junie en 21 Julie 1021,

0 keel woer rustiger werd. Er bestond zeker geen weer op het kussen

a uchterwand; do rechter stemband was rose en breed. Tot eind 1920

de wlgemone toestand naar wens. In de rechter longtop kwamen echter

epende vonehi. De keel bleef: rustig, de stem vrij goed. In Januarie 1921

verminderde de algemene toestand snel. Patiënte bleef. te bed, hoestte

h vd geen eetlusl, vermagerde sterk en stierf in Mei aan haar long-

‘tuborkulose. Van keelpijn of toeneming der heesheid is geen sprake geweest.

NL: Kantoorbediende, geboren 1896, opgenomen in Januarie 1920 met hees-

L, (ie ruim wijf maanden bestond. In de linker long peribronchitis met

dwoofselvorming in de top.
Je inkijk in het strottenhoofd werd vrijwel belemmerd door een gezwel, dat

vaan (le linker bekerkvaakbeenstreek. Dit gezwel dat met de gloeilis

daelg werd verwijderd, bleek bij mikroskopies onderzoek een tuberkuloom

mot fraaiereuzeeellen, Tuberkelbacillen werden in ’t preparaat gevonden,

wlvottenhoofd bestonden daarna de volgende afwijkingen: beide beker-

eonderen rood en gezwollen, vooral ’ linker, linker valse stemband

Imatig „gezwollen.

dt werd vijfkeer hestraald, kreeg daarra griep, hield dan temperatuurs:

on stierf in de zomer van 1920 aan zijn longtuberkulose.

erde bestraling kreeg patiënt wat dik gevoel in de keel en wat slik-

vende één dag. Gewicht toegenomen.

gele na de vierde bestraling voelde patiënt zich beter dan hij zich in

had gevoeld. Het gewicht was weer bijna cen K.C, toegenomen.

ijn meer gehad.

week na de vijfde bestraling werd patiënt akuut ziek met het vermelde

heeft nogal eens keelpijn gehad met uitstralende pijn naar het oor,

  

  

   

  

  

       
    
  

       
Bootwerker, geboren 1887, Sedert Augustus 1919 hees. Tn Oktober op-

mot verbreding van de linker valse stemband en verdikking der beide

beenderen. Tot Januarie 1920 werd patiënt behandeld met galvano-

Ikezuurtoediening en hot wegkmippem van een stukje der zwelling,

giegsnnatomiese Aingnose van dit stukje luidde: tuberkulose.

dor röntgenbehandeling was het strotteklepje driehoekig samen-

innenvlakte was hobbelig en zwerend, De zijwanden van het

 

   

     

      
  
  

 

     

 

strottenhoofd waren sterk verdikt, vooral het voorste godeelte van de linker, à

Zij weren hobbelig en zweerden waarschijnlik, De stembanden waren voorzover

zichtbaar, normaal. De stem was zeer hees. Geen pijn. Matig opgeven en

hoesten. In beide longen ernstige afwijkingen. Normale temperatuur, Patiënt

werd tussen 24 Januarie en 27 Maart zes maal bestraald. Hij verleende bij

de behandeling niets dan tegenwerking. Hoewel vrijgesteld van zijn werle, ninm

hij in ’t geheel geen rust, liep de gehele dag op straat en praatte voortdurend,

t Aangeboden verblijf. in het ziekehuis werd geweigerd, waardoor de mogelike

beid van krachtige voeding werd verworpen.

Tk vermeld deze biezonderheden omdat 't opvallend is, dat ondanks de go

regelde afneming in gewicht en de algemene achteruitgang van patiënt de

toestand van het strottenhoofd gedurende de röntgenbehandeling verhetorde,

De temperatuur bleef. na de eerste vier bestralingen normaal. De twoade

en derde dag na de vijfde bestraling was er wat verhoging; daarna weer normale

temperatuur. De week na de zesde bestraling was êér ’savonds weer wat var

hoging. Het strottenhoofd bleef onveranderd. Gewicht was sedert eind

Januarie met bijna 6 KG. verminderd. Met gelukte toen, patiënt gedurende

14 degen wat meer te laten rusten. Daarna bleek de heesheid verminderd,

de zwelling der bekerkraakbeenderen, vooral van het linker, was veel vormine

derd, de zweer op het strotteklepje was verdwenen, De temperatuur was niet

meer verhoogd.

Ben week later bleek patiënt weer aan het werk te zijn gegaan. Mij vor

richtte zware arbeid, had weinig last van vermoeidheid en was weer iets in

gewicht toegenomen. $

Half Junie 1920 werd do tweede reeks bestralingen begonnen en op do

gezette tijden vervolgd. Pussen de vierde en vijfde bestraling van deze veokn

werd alleen wat langer dan gewoonlik gewacht, omdat patiënt enige dagen

‘smorgens diarrhoe had. Temperatuursverhoging trad niet op. Hot atrobtan

hoofd werd rustiger. Een maand na de laatste bestraling was de zwelling

der zijwanden veel verminderd, zodat de stembanden goed zichtbaar waran,

De axy-epiglottiese plooien waren nog rood en gezwollen, doch minder dan
tevoren. Weer een maand later werd mij bericht, dat patiënt een hevige bloei

spuwing had, hetgeen niet wegnam dat hij binnen veertien dagen weer op de

polikliniek kwam om de keel te laten zien. Patiënt had toen wat maor nat
met slikken. Het strottenhoofd was onveranderd. Verdere biezonderheden omtrent

patiënt heb ik miet kunnen krijgen, tot ik vernam, dat hij begin 1081 iu
overleden.

IV. Bankwerkor, geboren 1900, was in Januarie 1990 reeds 8 maanden

hees en hoestte ongeveer een jaar. De keel werd ongeveer vijf maanden geregeld —
met _menthololie aangestipt. Onder deze behandeling was, do stom dels var
beterd, In de hals bestond links een litteken van in 1910 woggonomen klieron. en

De algemene toestand van patiënt was vrij goed, Matig hoesten, gooc el,
geen koorts, geen nachtzweten moor. In delongen waron ernstigeafwijkks on,
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ven. was een licht Ben randie.

fb ward, drio maal bestraald, Na de twee eerste bestralingen had hij
ná op. de uvend na de bestraling wat pijn in de keel. Objektieve ver-

igen waren er niet.
erde bestraling (ld Februarie 1920) werd de röntgenbehandeling

omdat patiënt meer hoestte en de keel toch niet vooruit ging. Na

word op verzoek het aanstippen met menthololie hervat. De toestand

b strottenhoofd verergerde. In September 1920 was de zwelling op de

and onveranderd, maar de rechter zijwand vertoonde een zwelling, die

orste deel van de stemband geheel bedekte, terwijl ap het achterste deel

Waeatker valse stemband een hobbel zat. De toestand der longen hleek niet

k ogens de verergering van de keel besloot patiënt de röntgenbehandeling

foor foe te laten. Van 29 September tot 24 November kreeg hij een reeks

bestralingen. Half November was de strottenhoofdaandoening nog meer

lomen. De linker stemband en ’% linker hekerkraakheen waren niet te

en, De linker stemband was bleekrood en hobbelig, terwijl ’t achterste

hoon te zweren. Op de binnenvlakte van het linker bekerkraakbeen zat

werd het strottenhoofd rustiger. rra Maart fevelg ae linker

woor hoewel minder dan de rechter, De zwelling van de rechter

er geworden; verder als vroeger,

Zowerd wegensheesheid naar de polikliniek gezonden. Het strotten-

toonde een zwelling van de achterwand en wat zwelling van en onder
| de rechter stemband. Tot. Tanuarie 1920 bostond de behandeling
atie en geregeld aanstippen van de zwellingen met menthololië.

wasnog hees, maar deze was volgens patiënte nooit anders geweest.
dnmeer: vóór Oren een de was de koel dik enBEU

 

23

mee dat ze drie maanden gravida was. Tot abortus werd niethosloten, omdat
de keelaandoening zo weinig aktief leek. De hele linker tong vertoonde Infil
tratie; in de rechter Jongtop bestonden peribronchitiese eveerdden,

Patiënte werd van 24 Januarie 1920 tot 27 Maat zes maal bestraald. Af

en toe had zij één of meer dagen wat keelpijn, nu eens vlak na con bastralkng,

dan weer zonder dat pas bestraald was. Het strottenhoofd werd steeds rustiger.

Half. Mei was de zwelling van de onderkant van de linkerstemband verdwonon;

patiënte had in ’t geheel geen last van de keel, Half „Julie, beviel zij van eon

voldragen kind. De keel bleef even rustig, In December 1920 begon patiënte

weer te hoesten en kreeg ze, voor ’t eerst na haar ontslag uit % sanatorium,

weer temperatuursverhaging. Ze werd opgenomen in een ziekenhuis on aud,

volgens de haar daar behandelende arts, kavernen in de longen, Half Mei 1081

verseheen patiënte weer op de polikliniek om de keel to laten nazien, (Loeb

strottenhoofd waren nu in het geheel geen afwijkingen meer, *t Geulvje op de

linker stemband was ook verdwenen.

VI. Handelsreiziger, gehoren 1882, kwam in Maart 1919 op de poliklintels.

Er bestond longtuberkulose, terwijl patiënte enige tijd klaagde over pijn bij

't slikken. Tet strafteklepje bleek gezwollen als een worst, waardoor de

inkijk in het strottenhoofd belemmerd werd, Onder menthol-behandeling nam

de zwelling van het strotteklepje af. Im Janmarie 1920 leverde het keolspiegel

onderzoek het volgende beeld: afgevreten, zwerende bovenrand van hat stratta-

klepje, waarinhier en daar witte plekjes, waarschijnlik van bloot liggend kranle

been. De streek der bekerkraakbeenderen was sterk gezwollen, vooral voelim,

De linker valse stemband was sterk gezwollen, godat de linker ware stemband

geheel bedekt werd. Deze zwelling bad een korrelig oppervlak, :

De rechter zijwand was veel minder gezwollen en had een meer normaal

oppervlak, Het deel van de vechter stemband, dat in het gezicht kwam, maakte

een normale indruk. De stem was zeer sterk hees.

De linker longtop vertoonde peribronchitiese haardjes, terwijl de rest van

die long cirrhoties was. Im de vechter long waren, behalve enkele vochtige
reutelgeruisen in de top, geen afwijkingen. Door de bindweefsel-samentrolsdeing

in de linker long was èn ’t hart èn de luchtpijp naar links verplaatst, Normale
temperatuur. In ’t weinige sputum dat opgegeven werd, werden tuberkel

hacillen gevonden.

Van 27 Januarie tot 30 Maart 1920 kreeg patiënt de eerste rooks viüntgon

bestralingen.

Vier dagen na de derde bestraling kreeg patiënt wat pijn bij slikken,
die maar enkele dagen duurde, Het keelspiegelbeold bleef anvoranderd tot
de vierde bestraling. Op de afgevreten vand van het sfvottokdep,jo verboonden

zich toen enkele omschreven zweertjes. Ten wael Inter warendit vaoral vacht
nekrotiese plekjes geworden, Wen weeke na de vijfde bestraling wan

van delinker zijwand wat afgenomen. De temperatuur van pubiënt bloet m
normaal, het gewicht nam stoods too, Wind April1080. vam, patiëntwaor

dd D
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8 Junie tot 13 belts 1920 werd de tweede reeks bestralingen gegeven.

qdsteeds helderder. De keelspiegel vertoonde telkens een rustiger

Dealgemene Weena veur dn was ieden:ge werd en

glatdeing voel ee nam sterk in gn toe, In December 1920

he1 BENakdopte was zeer Re Alle afwijkingen heatonakd nog, maar in

geringe mate. De zwelling der bekerkraakbeenstreek was zó verminderd,

gen bleek kussentje op de achterwand voor ’t eerst zichtbaar werd. Kimd

o 1921 waren alle strottenhoofdafwijkingen nog even rustig. De algemene

mnd van patiënt was uitstekend. Opgemerkt moet nog worden, dat patiënt

gedurende de gehele behandeling zijn beroep bleef uitoefenen, zodat er van

pbemrust geen sprake was,

E:Ek Kantoorbediende, geboren 1892, lag in Januarie 1920 op een afdeling
E voor inwendige ziekten wegens longtuberkulose, In de rechter long bestond

8 patiënt ul met de keel gaan sukkelen. Vooral na veel praten had hij
nmWinks naast ’t schildkraakbeen, de stem was hees. Bij 't onderzoek in

drie 1920 was de stem nagenoeg normaal. De linker zijwand van het

tenhoofd was sterk gezwollen, zodat de linker stemband geheel bedekt

‚Do:enen stembhaud was normaal; 1e onder le wat nee, Met

  

  
1 was, onveranderd, d.w.z. de ae: stemband was in de rusttoestand,
door de geling van de zijwand, bij de toongeving kwam hij te8 verh,

  

keer eens watentsehonse:5 ‘t gewicht bleef ongeveer gelijk.
dl patiënt uit het ziekenhuis ontslagen. Een maand drzona hed

loedspuwing. Detemperatuur was enkele dagen verhoogd. Begin Junie
apatint woor om de keel te laten zien. Deze was nog onveranderd,

5 B toen met de (weede reeks hoktrakmgen mend en

    

     

   
   

Est im de gehele bovenkwab, in de linker een in de top: Ii Junie 1917
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Gedurende de eerste zes weken van zijn verblijf in ’t ziekenhuis ntm zijn goe
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Bij 't onderzoek in ’t laatst van September 1920 hleek de linker zijwand.
de linker stemband volkomen te bedekken. Bij toongeving oehter vordwoon doza

zwelling en bood het strottenhoofd een geheel normaal uiterlik aan.

In November deelde patiënt mee, dat hij weer meer hoestte, ’s Nachts hud
hij wat droog gevoel in de keel en soms wat pijn links. Im Desemher was

keelspiegelbeeld nog geheel ’t zelfde gebleven. Patiënt klaagde over meer pijn

in de keel, waarom besloten werd hem de derde reeks bestralingen tegevan,

Deze duurde van 22 Desember tot 26 Januarie 1921, Na de oersto dezer he

stralingen had patiënt de paar eerste dagen nog wat meer pijn bij ’t slikleon.

Na de derde bestraling had hij twee dagen wat temperatuursverhoging. Da

pijn was veel verminderd,

Begin Maart 1921 kreeg patiënt weergedurende 14 dagen hoge temperatuur,

zonder dat hij last van de keel had. Bij ’t onderzoek in Mei bleek het keel

spiegelbeeld geheel onveranderd. Bij toongeven verdween de zwelling nog steods

als een zieh spannend elastiek. De keel veroorzaakte patiënt geen last, Alleon

bij veel hoesten had hij soms een weinig pijn. .

VIII Oude man met uitgebreide langtuberkulose en hemoeilikte ademhaling,

door sterke hobbelige zwelling van de gehele strottenhoofdsingang. Patiënt had |

hoge temperatuur. Met hoop op vermindering der hevige keelpijn werd patiënt

14 Februarie, 21 Februarie en Ö Maart 1921 bestraald. Invloed hiervan op
de pijn werd niet waargenomen, 15 Maart kreeg patiënt een bloedspuwing

en twee dagen later overleed hij.

afdeling voor inwendige ziekten wegens een voortschrijdende longtuberkulone,

Hij had kavernen in beide longen, De temperatuur was ’savends verhoogd,

Sedert drie jaar klaagde patiënt over heesheid en pijn in de keel, ' orgat

bij slikken en na veel praten. De afwijkingen in het strottenhoofd waren:

roodheid van beide stembanden, de rechter stemband bovendien hobbelig van
rand. Zwelling vanhet ondervlak van heide stembanden en zwerende heuvel

op de achterwand. Op 14 Februarie 1920 werd met röntgenbehandeling hee

gonnen; op 17 April kreeg hij de zesde bestraling. Deze reoks kon niet zonder

onderbrekingen warden gegeven, omdat patiënt daartoe nu en dan te ziele wan,

|

|

8

IX. Letterzetter, gehoren 1898, werd in Februarie 1920 opgenomen op oon |

wicht met 2,5 KG. af, De temperatuur was steeds verhoogd, De keelpijn wan

uu eens hevig, dan eens minder, Enig verband met de drie bestralingen die :

patiënt in die tijd kreeg, viel miet vast te stellen. Het keolspiegolbeeld. blaat!
onveranderd.

Daarna werd de algemene toestand gedurende enkele maanden heter; patiënt _

kreeg meer eetlust, had slechts zelden wat avendverhoging, terwijl de keelpijn
geheel verdween. Het gewicht begon weer te stijgen.

Toen half Junie met de tweede reeks bostralingen werd begonnen de

heuvel op de achterwand van het strottenhoofd wat vluldor, manr |
_ = NRS,
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stemb was muook hobbelig geworden, De stem was nog zeer hees; af en

had paint wab keelpijn; de temperatuur was normaal. Begin Julie werd

Wint uit & ziekenhuis ontslagen, nadat hij weer drie keer bestraald was.
word de algemene toestand weer minder goed; de temperatuur was

mda waer verhoogd, de eetlust verminderde, het hoesten en opgeven ver-

f e, (la. keelpijn werd weer hevig. In het strottenhoofd ontstonden zwerende

zw gen, corst van de voorste helften der valse stembanden, later en alle

delen, oole van de streek der bekerkraadbeenderen. Patiënt werd weer in het

piekenhuis opgenomen. rd
Po tweede reeks bestralingen werd voortgezet, in de hoop dat de keelpijn

úr door zou verminderen en omdat patiënt er zelf zo buitengewoon veel van

verwachtte, De algemene toestaud bleef echter sterk achteruitgaan. In het
___pbrottenhoofd ontstonden steeds groter zweren. In November 1920 werd patiënt

Op verzoek weer uit ’t ziekenhuis ontslagen, Spoedig daarna is hij overleden.

NX. Getrouwde vrouw, geboren 1890, kwam in Februarie 1920 op de polikliniek,

wagens heesheid, die enige maanden bestond. Af en toe was’de keel wat pijnlik.
Op de wehterwand van het strottenhoofd bestouden hobbels, die de indruk

vien ven papilloom maakten; er bestonden verder echter een bleke hobbelige

wwolling op de linker stemband en een korrelige zwelling tegen de onderkant

vam beide stembanden. Met de dubbele kuret werd van de achterwand wat

weefsel verwijderd, dat tuberkelbzcillen bleek te bevatten. In de rechter langtop

waren enkele infiltraten, terwijl er eveneens in de rechter long een uitzaaiing

van peribronehitiese haarden bestond, zieh uitstrekkende van hilus tot basis.
Deeerste reeks bestralingen werd na de vierde onderbraken, omdat patiënt

k. heftige darmverschijnselen bleek te hebben. Toen pas bekende ze, dat ze al
k vóór de behandeling diarrhoe met heftige stank had. Het was de laatste weken

geliter veel erger. Met opium was ze spoedig van haar diarrhoe af. Iet duurde

0 ter vier weken vóór ze ook zonder poeders gebonden ontlasting had, Op

ì BU Mei kreeg zij haar vijfde en zesde bestraling. De bergen op de achter-

wandvan het strottenhoofd waren inmiddels iets vlakker geworden.

k Detweede roeks kon zonder onderbrekingen worden gegeven. Een week na

tweede bestraling waren de zwellingen op achterwand en linker zijwand
: vegenomen. Na de vierde bestraling was er meer keelpijn. Tet kussen

i
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  de; 14 dagen later was de zwelling van de linker zijwand zó toegenomen,

stemband niet meer te zien was. De linker helft van het strottenhoofd

ovendien geheel onhewegelik geworden. De toestand der longen bleek

porkutories en muskultatories onderzoek onveranderd.

jo _atorle zwelling in't strottenhoofd was maar van korte duur. Spoedig

    

 

  

 

ntorwand begon meer te zwellen, evenals de linker zijwand. De toestand.
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De algemene toestand van patiënte begon in November 1920to vormindoren,
Ze kreeg hoge temperatuur, Voorschrift: rustkuur.
Begin Januarie 1921 kwam zij weer op de polikliniek. Ze zag or slacht

en vermagerd uit; rustte alleen 'smiddags. In het strottenhoofd waren de
zwellingen weer toegenomen, Tet kussen op de achterwand vertoonde «en
zwerend oppervlak. Bind Janurie 1921, toen ilk patiënte vaar het lautet ZI,
had ze nog steeds 's middags en ’savends temperatuursverhoging, De zwelling
van de rechter zijwand was weer iets afgenomen, terwijl de linkor strottentioolde
helft weer nagenoeg onbewegelik was. Van de voorgeschreven rustketuur Tewem
niet veel.

XI. Winkelier, geboren 1889, kwam in Webruarie 1020 voor röntgeubostva
ling van de keel onder behandeling, Patiënt klaagde ongeveer drie maanden
over heesheid en pijn bij ‘t slikken, Hij hoestte al geruime tijd en had vóór
twee jaar bloed opgegeven. De hele rechter long was geïnfiltreerd, terwijl in
de Tinker long meer verspreide haarden waren, benevens een kaverne onder
het sleutelbeen. De stembanden waren bleek en hobbelig van oppervladle, hum
randen gekarteld. Op de achterwand van het strottenhoofd was een zwerende
zwelling. De algemene toestand van patiënt was vrij slechte ’s Avands had
hij doorgaans verhoogde temperatuur. Petlust ontbrak, Nadat patiënt van
21 Pebruarie tot 24 April zes keer bestraald was, was de algemene toostand
zelfde gebleven. De keelpijn was nu eens wat minder, dan eens wat orgor,
zonder dat er verband met de bestralingen was vast te stellen. Tet keelspiagel.
beeld was onveranderd, behalve dat de achterwand niet meer zweorde,
De tweede reeks hestralingen werd gegeven met enkele onderbrekingen, in

verband met patiënt’s slechter wordende algemene toestand. 26 April kraag
hij de eerste hestraling dezer reeks en 1 September de laatste. Het kaal,
spiegelbeeld veranderde niet; de pijn in' het strottenhoofd bleef in deze tijd wer.

Begin Oktoher 1920 zag ik patiënt voor hiet laatst. Mij had toen weer goe
durende 14 dagen ondragelike keelpijn gehad. Het ehaamsgewieht an de
algemene toestand bleven achteruit gaan. Het strottenhoofd was niet sloehter
geworden; alleen was op de achterwand links misschien iets moer zwelling
opgetreden. E
De algemene toestand van patiënt bleef achteruit gaan. Mij kroeg tollkons

erge pijn in de keel. In Desember 1920 overleed hij.

XII. Boekbinder, geboren 1872, werd eind Webruarie 1920 uit 't stuntortum
ontslagen met con sedert zijn opneming aldaar (eind Augustus 1910) varbaterde
longaandoening, bestaande uit eirrhosis en infiltratie beider bovenkwabbon
Den jaar tevoren was reeds vastgesteld, dat de voehter stemband vood on

verdikt en iets minder vrij in zijn bewegingen was dan da linker, De keel
werd met melkzuur en monthololie- beliandeld. Na 't ontslag uit het sanatorium
was de linker stemband in de lengte hol en zwerend. Op het achtorste deol van ki
de zweer zat ven kloine granulatie, De vechter stombund was gezwollen, maar
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glad. Op de achterwand was cen geringe zwelling. De gehele rechter helft

vaanhetwrottenhoofd was minder bewegelik dan de linker; de stemband nòg

minder hewegelik dan het bekerkraakbeen (3 Maart).

Vam6 Maart1920 tot 8 Mei kreeg patiënt de eerste reeks röntgenbestralingen.

Na onkele der bestralingen had hij een paar dagen keelpijn. Het keelspiegel-

beeld was nogal aan wisselingen onderhevig; zo was op 10 Maart de rechter

stemband miet glad maar gekarteld. Op 21 April was het granulatietje op

de linker stemband veranderd in een glad hobbeltje; de bewegelikheid was

teruggekeerd, zowel van het rechter bekerkraakbeen als van de rechter stemband,

Wen maand na de laatste bestraling was het strottenhoofdbeeld weer veel

onrustiger. De stoornis in de bewegikheid was weer zoals bij ’t begin der

behandeling, terwijl nu ook de rechter stemband zweerde. Veertien dagen later

zweerden ook do beide zijwanden en de zwelling op de achterwand. De tempe:

rabuur bleef nagenoeg normaal, het gewieht bleef ongeveer onveranderd; de

stom werd veel heser en er kwam wat meer keelpijn.

Nadat patiënt de eerste bestraling der tweede reeks had gehad, was het

strottenhoofd reels weer rustiger. Over pijn werd miet meer geklaagd; ook

ater miet. Na de vijfde bestraling was de bewegelikheid weer normaal. De

zworen waren gesloten, behalve één langs de vrije rand van de rechter stemband,

De rechter stemband was smaller dan de linker.

Pen maand na de zesde bestraling was de zweer op de rechter stemband

Weg. De bewegelikheid was ongestoord gebleven. Half November, dat was weer

con maand later, ontstond achter op de linker stemband bij toongeven een

hobbeltje, dat sloot in een holte van de vechter stemband,

In de rusttoestand waren de stembanden glad. Hind Pebruarie 1921 werd

de rechter stemband weer wat gekarteld, waarom cen derde reeks bestralingen

werd gegeven. De karteling verdween, Sedert dien is het strottenhoofd mooi

gebleven. Het maakt de indruk genegen te zijn. De rechter stemband is

Îenne. Het hobbeltje ontstond half Junie nog bij intoneren, maar was toen

al kleiner dan vroeger. In Julie Ll was het geheel verdwenen, De toestand

dorlongen is verbeterd.

KNIT. Gehuwde vrouw, geboren 1893, met longtuberkulose, die zich in 1918

Er openbaarde door een bloedspuwing. Bind 1919 begon ze hees te worden. Door

een keelarts in haar woonplaats werd zij in de keel gebrand. Ze reageerde

daarop zó slecht, dat de kollega mij verzocht zijn patiënte te bestralen. Om
zwakke vrouw zo weinig mogelik inspanning te bezorgen, werd haar keel

_ door mij slechts nu en dan gespiegeld. De geregelde kontrole geschiedde door

calamts in haar woonplaats.
tiEnte had in beide longen een hilusinfiltraat, dat reehts uitstraalde in

) middonkwab, linke maar de top. De rechter valse stemband was zo sterk
at Sh Ware Braad niet te zien was, De linker stemband was

Van 20 Maart tot 17 Mei werd patiënte de eerste zes maul bestraald, Subjale
tief ondervond ze hiervan geon invloed. Het keelspiegelbeeld vorandorde ochter

nogal sterk.

Half April was er een flink kussen op de achterwand, waar eorst lola
een geringe verdikking bestond. Begin Mei was de linker stemband moar gee

infilfreerd en onregelmatig van oppervlak. De bekerkraakboenstreek wan roclun

gezwollen; terwijl de andere afwijkingen onveranderd waren,

Eid Junie was de toestand van het stwottenhoafd veel beter. De zwelling

van de rechter zijwand was sterk afgenomen, waardoor de stemband good ziohte
baar werd. Ook de zwelling van de achterwand was geringer en bleker, dia vn

de rechter bekerkraakbeenstreek was verdwenen; de stembanden waron bolde

glad en gaaf,
De tweede reeks bestralingen werd eind Julie begonnen. In Oktober waa de

algemene toestand van putiënte minder en ook het strottenhoofd wan minder

mooi. De zwelling op de uehterwand was weertoegenomen en de linker sberbend.

was weer geïnfiltreerd. Half Desember was de algemene voestand nog avon

slecht, maar het strottenhoofd was weer veel verbeterd. Da stembanden wevan

weer wit, normaal; alleen bestond als afwijking een zwelling tussen da bokor

“kraakheenderen met onregelmatig oppervlak. Wen maand later voelde patiënte

zich weer in staat om zich te laten bestralen, Ze kreeg de derde roelen, Nn

de tweede bestraling was het strottenhoofdbeeld als half Desembor; alleen

zweerde nu de achterwand bovendien,

Verdere biezonderheden ontbreken, omdat patiënte na de derde reoke niol

meer ter onderzoek kwam: De kollega werd getroffen door de grote verande

ringen, die gedurende de röntgenbehandeling in het keelspiegelbeold optradon.
Bij andere behandelingswijzen had hij die nooit zo gezien.

XIV. Naaister, geboren 1880, met longtuberkulose, was in Maart, 1920 gedort

zeht weken hees. Op de achterwand van het stroftenhoof.d werd een zwaar

gezien waaromheen hanekamvormige verdikkingen. De stembanden waren wat

verdikt eu hadden onscherpe vanden. Beiderzijds bestond onder de stembanden

zwelling in het voorste gedeelte van het strottenhoofd, In de hovenkwab dar

rechterlong. was een infiltraat met waarschijnlik kavernen; in delinker longtop.

een katarrh,

Patiënte hoestte veel en gaf tamelik veel op. De temperatuur was norman,

de eetlust slecht.

Van 20 Maart 1920 tot 22 Mei kreeg patiënte haar eerste reeks bestenlingen.
De algemene toestand van putiënte werd niet heter; haar gowieht ram gerogeld.

af. Het keelspiegelheeld veranderde in zo verre, dat na de vijfde bostraling
de zweer miet meer te zien was. De hanekammen werden eehter omvangrijker.
De verdikking der stembauden verdween en de zwelling van de onderkant dor

stembanden nam stork af,

In Junie word hot grootste doel der hanekammen weggeknipt, Hr wordon
.
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buborkels mot reuzeeellen in gevonden, Tuberkelhacillen werden er niet in

gegton, Na het knippen had patiënte enige dagen keelpijn, anders niet.
ulve, de rosten van de verdikking op de achterwand waren in Julie geen

lingen meor in het strottenhoofd, Doordat patiënte af en toe diarthoe

den doordat zij in de gelegenheid was enige weken near buiten te gaan,
rd detweede reeks bestralingen wat later begonnen dan anders het goval zou

gijn geweest en kon deze reeks miet sonder onderbrekingen gegeven worden.

In het strottenhoofd traden geen veranderingen op. Het hoesten werd erger.
Wind Oktober had patiënte één morgen bloedige fluimen opgegeven, waarom
de bestraling weer werd uitgesteld. Ze moest toen nog de zesde bestraling
hebben, Na een week werd deze toegediend en wel zodanig, dat de bestralings-
duur die op de vorige velden niet oversehreed. De volgende dag kreeg patiënte
een bloedspuwing, Begin Desember lag ze nog te bed en klaagde ze over keel-

pijn (vroeger alleen last van droog gevoel in de keel). Im Januarie 1921 was
de toestand onveranderd. Verdere beriehten ontbreken.

XV, Journalist, geboren 1884, kwam in April 1920 op de polikliniek, omdat
hij bij 't spreken sedert (wee maanden pijn in de keel had. Hij was reeds
lien jaar hees. Hoestte alleen ’s morgens wat en schraapte daa wat slijn op. °
De latste maanden was bij spoedig vermoeid. In de amammese van patiënt en
in die van zijn Familie was niets biezonders. De reakties van WASSERMANN en
BAons Grorer in het bloed waren negatief, (Drie maanden later waren zij
bolt megatief), De internist had geen afwijkingen in de longen gevonden.
Met de keelspiegel werd gevonden, dat de linker stemband nagenoeg normaal,
dels rood, was. De rechter stemband was grauwrood, zeer verbreed en granu-
lovend, We dachten hier met een -primaire tuberkulose van het strottenhoofd
te doen te hebben. De röntgenfoto van de longen toonde echter veel peri-
Ironelitis en voel kmobbeltjes (verkalkte kliertjes). Tet strottenhoofd werd
van 17 April tot 19 Junie 1920 zes keer bestraald. Veranderingen traden in
de aandoening niet op. De voorgeschreven stemrust werd miet genomen; de
mlgemene toestand werd heter, duw.z. patiënt werd minder gauw vermoeid en
W gewicht steeg.

h September en Oktober 1920 werd de tweede reeks bestralingen gegeven.
De vechter stemband veranderde niet, De linker werd eehter ook gezwollen.
Om patiënt tot stemrust te dwingen werd hij maar Zwitserland gezonden

tart hij in Fobruarie 1921 dik en blozend terugkwam. De stem was
oep onveranderd, De linker stemband was weer gladder en bleker geworden,

vochten was echter meer gezwollen en hobbeliger vooral het achterste ge-
En Maart on April 1921 kreeg patiënt de derde reeks bestralingen. Begin

ile wis hoven de rechter stemband een rode zwelling ontstaan. De stem-
golf was als in Pebruari IL De toestand der longen bleef onveranderd.

Wi ishoudster, geboren 1887, had verschijnselen van longtuberkulose
on last van de keel sedert Januarie 1919. In November 1919 had

patiënte een vodo zwelling op de achterwand en op do rechter zijwand van
het strottenhoofd, Zij werd behandeld met galvanoekeustiek on melle

Onder deze behandeling veranderde het keelsptegelbeold zodanig, dat in
Januarie 1920 de achterwand bijna niet meer en de rechter zijwand in het
geheel niet moer verdikt was. Hr bestond rechts echter con geringe zwelling
onder de stemspleet en voorop de rechter stemband was een onvogelmatige

bolbel. :

Met de melkzuurbehandeling, die in de eerste vier maanden van 1920 regelmatig
plaats vond, werd het strottenhoofd niet beters integendeel de bobbel op de

rechter stemband werd groter en de linker stemband werd rood en wab

hobbelig van oppervlakte, De stem was zeer hees,

De hele linker long was geïnfiltreerds in de reehter long was meer porie

bronchitis.” De temperatuur was en bleef normaal. De algemene toestand waa

slecht. Patiënte kon niets doen, daar ze dadelik kortademig on vermoeid wen,
Ze hoestte veel en gaf veel tuberkelbacillen. bevattend sputum op,

Van 1 Mei tot 3 Julie kreeg patiënte zes röntgenbestralingen op de hals,

De toestand van het strottenhoofd bleef ganvankelik achteruit gaan. är onte

stond weer een kussen op de achterwand, terwijl de rode stembanden zworen

overgingen in ven hypoglotties infiltraat. Het gewicht van potiënte daalde

iets; de algemene toestand bleef onveranderd.

Toen in September met de tweede reeks bestralingen werd begonnen, waren

de zwerende oppervlakten weer gesloten. Iet kussen op de achterwand was nog

iets groter geworden, Ook gedurende de tweede reeks bestralingen blooft het

liehaamsgewicht afnemen. Patiënte voelde zieh eehter beter, Na afloop van

deze reeks was do stem helderder. De rechter stemband was in November 1920

grauwrood, maar glad. Alleen links bestond nog wat hypoglottiese zwelling;

het kussen op de achterwand werd kleiner. De verbetering van het strottons

hoofd bleef doorgaan tot eind Februmie 1921, Tm Januarie bestond de enige
afwijking nog uit een klein kussentje op de achterwand terwijl de stombtndon

normaal geworden waren. In Februarie werd de rechter stemband woor wat

rood, waarom met de derde reeks bestralingen werd begonnen, Na deza hee

stralingen was het strottenhoofd weer normaal op de geringe zwelling van da

achterwand na, die echter een zeer rustige indruk maakte. De stem was bijnt

geheel normaal. Patiënte hoestte nog en was nog kortudemig, hoewel voel
minder dan vóór een jaar.

Bind Julie 1921, toen ik patiënte voor het laatst zag, maakte de geringe
swelling op de achterwand van het strottenhoofd een 1ittekenachtige indruk.
Verder was alles als bij het vorige onderzoek, De toestand der longen bleek
onveranderd. .

XVII, Beambte, geboren 1877, werd in Mei 1920 uit sanatorium onteltugon,
met infilkraten in de boven- on middenkwab van de rechter long an eon
katarrh in do linker longtop, Patiënt voelde zieh good, had goon temperatuurs
verhoging, hoostto alloen ’ morgens en gaf dan weinig op. Wegens heonlete
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Bldetand. en ook op de ondervlakten. der stembanden. Het deel
brottenhoofd onder de stembanden en het bovendeel van de luchtpijp

yd, vlekkig.
Tei werd met de bestraling begonnen. Na vier bestralingen moest de

| reeks worden onderbroken, omdat patiënt enige malen bloed opgaf, een

k nade laatste bestraling. Hij kwam half September weer vaor onderzoek.

Hi pt strottenhoofd was miet veranderd. Patiënt had geen temperatuursver-

} gehad. Mij voelde zieh goed; het gewicht was stijgende, Van 29 Sep-

r tot 10 November 1920 kreeg patiënt zes bestralingen. Na de vierde
braling was het voorste deel der stembanden alleen nog wat rood, terwijl

ehterstedeel met de achterwand een grauwe hobbelige hier en daar zweronde

oning vertoonde,
Wen maand na de zesde bestraling waren er geen zweren meer te zien. Op

devoorste helft van de rechter stemband was een rood kussentje gekomen.

4 Weer een maand later was de toestand weer als voor de allereerste bestraling.

Met een nieuwe reeks bestralingen werd 26 Januarie 1921 begonnen. In Maart
had patiënt weer zes bestralingen gehad, Veertien dagen na de eorste twee

bestralingen waren de zweren weer weg. De hele linker stemband was rood en
gezwollen, terwijl van de rechter stemband het rode achterste deel flinke granu-

latios. bevatte, Im Mei 1921 was de stem veel beter geworden. De granulatie

‚het achterste deel van de rechter stemband was er nog, de zwelling van

linker was verdwenen, In Junie was de roodheid van,die stemband wat

ood on wat en Hind Julie was de enige afwijking, die nogover

roodheid van het achterste deel van de rechter stemband. De zwelling

nu ook verdwenen.

C toestand der longen veranderde nagenoeg niet.

[T, Getrouwde vrouw, geboren 1891, kwam in Junie 1920 op de poli-

met een verdachte ontsteking van het strottenhoofd. Ze hoestte niet;

op; had geen tuberkulose in de familie, Ze bleek echter een infiltraat

Dasember kreeg patiënte ves bestralingen. Ben eek na de vierde

/ Be stam. HAlNEEREE) de rechterAARwas rood; de rechter

alleen nog roodheid van BesteSNsant doanut
dwenen waren. Eind Webruarie 1921 waren er geen An) maor

strottenhoofd.

De rechter stemband was half Maart weer rood, Patiënte werd woar Fo

maal bestraald, waarna de toestand onveranderd bleef, Wind Julie waaop
derechter stemband weer een klein zwerend plekje. De derde rocks bestralingen
woest patiënte op het ogenblik van dezevermelding nog ontvangon.
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mene toestand was toen nog matig, doch werdgedurende de hee
stralingen uitstekend. Patiënt nam geen rust on sprale nagenoeg ij
de gehele dag Geemaal bestraald). 1

VIT. Gesloten strottenhoofdtuberkulose van één zijwand, dio
genezen leek na 12 röntgenbestralingen, hoewel patiënt af en too

1, Gesloten strottenhoofdtuberkulose, die gedurende de röntgen- | perioden van temperatuursverhoging had en één keer bloed opgaf,ling verbeterde, hoewel de aandoening der longen ver- Wegens terugkeer van de keelpijn werd de derde reeks bostraeé LE tot de dood voerde (12 keer bestraald). lingen gegeven. De pijn verminderde. Het keelspiegelbeeld bleef
even mooi. Patiënt hield perioden van temperatuursverhoging; de

II, Gesloten strottenhoofdtuberkulose, waarbij gedurende de algemene toestand ging achteruit (18 maal bestraald).
ndvoor het eerst En Spas zonder dat er

Samenvatting der gevallen.

5 VIT Eenstige strottenhoofdtuberkulose met heftige keelpijn,Ì
: die van rönt enbestraline geen invloed ondervond (8 maal be-el gstraald)

straald). ; i kt
_

gi lnoee, die gedurende de BARLE

IX. Open strottenhoofdtuberkulose met veel keelpijn, Voort-BER RENEer zon de ende verergering der long- | sechrijdende longtuberkulose. Van de röntgenbehandeling werd geenMEE: (12 keer bestraald). | invloed op de pijn waargenomen. De toestand van het strotten-
hoofd verergerde sterk, evenals de algemene toestand van de

etIV. Open strottenhoofdtuberkulose, die gedurende de röntgen- hb: patiënt (12 keer bestraald). 
X. Gesloten strottenhoofdtuberkulose. Verergering van de long-

tuberkulose. Ook de keelaandoening werd erger (12 keer bee
straald).

XL Open strottenhoofdtuberkulose, die aanvankelik verander.
de, doordat de aandoening in een geslotene overging en vorder
nagenoeg hetzelfde bleef, terwijl de algemene toestand sterk achter
uit ging. Invloed van de bestraling op de keelpijn werd niet waar
genomen (12 keer bestraald).

XII. Open strottenhoofdtuberkulose met leendie ä
wat verbeterde of onveranderd bleef, In het beginder in

1 1
EE) 



ri
E 3 - B: =

vrij sterke verergering van de keclaandoening, later

en ten dele verergerden (18 keer bestraald).

' Open strottenhoofdtuberkulose. Slechte algemene toe-

stan Gedurende de röntgenbehandeling nam één der keelafwij-

L toe, de andere verdwenen. De keelaandoening werd cen

n tuberkulose. Na verdere verbetering door behandeling met

dedubbele kuret bleef de keel onder voortgezette bestraling onver-

mderd. De algemene toestand bleef achteruit gaan. Bloedspuwing,

n dag na de twaalfde bestraling (12 keer bestraald).

XV. Gesloten strottenhoofdtuberkulose. Algemene toestand

verbeterde nog gedurende de röntgenbehandeling. Geringe

L. Gesloten strottenhoofdtuberkulose, die later in een open

ening overging. Algemene toestand matig. Uitgebreide long-

ing. De strottenhoofdaandoening kwam gedurende de

genbehandeling tot genezing. Algemene toestand verbeterde

} maal bestraald).

Open strottenhoofdtuberkulose; ernstige longafwijkin-

gemene toestand vrij goed. Gedurende de röntgenbehande-

werd de strottenhoofdaandoening aanvankelik beter, werd

ma weer als vóór het begin der behandeling, om ten slotte

Ed
P,
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XVIII Gesloten strottenhoofdtuberkulose, die gedurende do
röntgenbehandeling eerst overging in cen open aandoening,daarna

_ volkomen genas en vervolgens weer terugkwamals open aans

doening. Patiënte is nog in behandeling (12 keer bestraald). De

algemene toestand van patiënte bleef ongewijzigd, evenals de

toestand der longen.

Behalve deze achttien gevallen werden nog een aantal patiënten

één of meer keren bestraald, zonder dat van hen iets biezonders

is mee te delen. Enkelen kregen een plaats in een ziekenhuis of

sanatorium, anderen stierven vóór er enig gevolg van de bestraling

kon worden waargenomen.
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Slotbeschouwingen.

7. Bij de beschreven patiënten is, zoals in de inleiding werd ver-
zen de door VerrrorcH aangegeven wijze van bestralen (zic bl, 4)

    

    knipt weefsel.

  

ken en nog later met langere tussenruimten gekontroleerd.
wanneer zieh noemenswaardige veranderingen in het beeld
en werd dit in een schetsje vastgelegd, waartoe Prof.
steeds bereid was zijn tekengave beschikbaar te stellen,
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vier keer verbetering van de strottenhoofdaandoening,terwijl—

de algemene toestand en het longproces achteruit gingen (1, ANU

VII, XIV);

 

een keer aanvankelike verbetering, daarna weer achteruitgang

van de strottenhoofdaandoening, terwijl de algemene toestand en

het longproees onveranderd bleven (XVIII ;

twee maal opvallende veranderingen, geen verbetering der strote

tenhoofdaandoening, terwijl de algemene toestand en het long-

proees achteruit gingen (XI, XIII);

een maal achteruitgang van de strottenhoofdaandoening, terwijl

de algemene toestand vooruit gine (XV);

twee maal achteruitgang van de strottenhoofdaandoening, evon-

als van de algemene toestand en van het longproees (EX, X).

Er zijn volgens mijn indruk bij de behandelde gevallen dus negen

gevallen waar een gunstige invloed van de gevolgde behandeling

waarschijnlik is. Ik druk wij zo woorzichtig uit, omdat in het

beloop van een strottenhoofdtuberkulose, ook zonder behandeling,

het beeld zeer sterk kan veranderen, zoowel ten goede als ten

kwade, Het maken van gevolgtrekkingen over een bepaalde he-

handelingswijze wordt hierdoor heel moeilik. Ter illustratie hiore

van deel ik de volgende ervaring mee: een vijftigjarige man met

een zeer uitgebreide tuberkuleuze aandoening van het strotbten-

hoofd en afwijkingen in beide longtoppen, werd één maal bestraald,

Hij begon daarna op mijn verzoek de temperatuur geregeld op

te nemen. Deze bleek verhoogd, waarom hij door zijn huisarts in

bed werd gehouden. Hij werd zwaar ziek, hield enige maanden

hoge temperatuur en knapte daarna weer op. Hij werd met de
keelspiegel onderzocht door de keelarts, die hem mij indertijd ter
behandeling zond en deze stelde vast, dat de strottenhoofd ua 8

doening veel verbeterd was,

Hetis echter wolals regel tebeschouwen, dat bij

  

   

     
  
  
   

    
   
   
    
    



mhoofdtuberkulose met voortschrijdende longtuberkulose en

gangvan de algemene toestand ook het ziekteproces van

strottenhoofd, zonder behandeling, achteruitgaat en meestal

tot een zeer droevig einde, met heftige pijnen en tenslotte

onmogelikheid tot slikken. Mijn gevallen I, III, VIT en XIV

pn mij daarom een aanbeveling voor de röntgenbehandeling,

goals die werd toegepast.
Metis allerminst mijn bedoeling de röntgenbestraling in de plaats

te willen stellen van de tot dusver gebruikte behandelingswijzen,

waartnee weer zeker ook genezingen worden verkregen, Waar grote

_ _woekeringen zijn, die als het ware vragen om weggeknipt te
_ worden, zou ik de dubbele kuret miet ongebruikt durven laten,

Ro zolang nog de voorwaarden voor de bestraling een volkomen sukses

mietbeter waarborgen (zie de voordracht van Zange, bl. 16). Waar

__men eehter voor de keus staat tussen melkzuur en galvano-kaustiek

____eenorzijds en röntgenbestraling anderzijds, zou ik wel op dit grote

voordeel der röntgenbestraling willen wijzen, dat zij voor de patiënt

heel veel aangenamer is dan alle endo-laryngeale metodes. Ook

_ herinner ik aan mijn gevallen 1 II, XII en XVI, waar de melk-

_gwurbehandeling en het branden niet tot verbetering voerden, de

_bestraling echter tat duidelike verbetering of genezing.

' Bleek ik mjnen met die van VanRen dan kan ik

„ deze genezing altans in een deel der gevallen een gunstige

d ook opde overige tuberkuleuze aandoeningen en op de
ene toestand zou uitoefenen,

geval XV toont aan, dat ook bij uitstekende algemene
nd en een uiterst geringe, nauweliks aantoonbare, longaf-

‚ haar strottenhoofdaandoening, na een aanvankelike verbetering, nog

41

Geval XVI krijgt bij het verschijnen van deze mededelinge

nog een derde reeks bestralingen, zodat ik de achteruitgang van —
ij

in een genezing hoop te gien overgaan.

Van de prikkelingsverschijnselen, waar Vrruponam voor vraont,

heb ik niets gezien. Oedeem in aansluiting aan een bostraling sug
ik niet, wel één maal longbloeding (XIV). Het is echter zaor ih,

twijfelachtig of deze bloeding met de bestraling van de halsIn
verband moet worden gebracht. E

Vermindering der pijn, zoals in de literatuur aan de hulsbe

straling wordt toegeschreven, heb ik geen enkele maal duidelile

waargenomen. Wel klaagden enkele patiënten één of twee dagon

na een bestraling over vermeerderde pijn, die dan als prikkeling.

verschijnsel werd beschouwd.

Ga ik na wat voor soort gevallen van de röntgenbehandeling

een goede en welke een minder goede invloed hebben ondervonden,

dan kan ik niet, zoals WINGKLER, zeggen, dat de aandoeningen dor zij

wanden het dankbaarst waren, of zooals Ramponr, dat infiltraton,

bij voorkeur van de achterwand, het gemakkelikst tot genezing

waren te brengen,

Ik zag evenals Zange het sluiten en litteken worden van zweren,

het verdwijnen van granulaties en van infiltraten en wel inalle

delen van het strottenhoofd. Bij mijn ongunstige gevallen zag

ik echter ook al deze afwijkingen optreden of. verergeren, zonder

dat over de plaats in het strottenhoofd iets opvallends is mee te
delen.

_ Het komt mij voor, dat de röntgenbehandelingals een aanwinst

bij de bestrijding der keeltuberkulose moet worden besehouv |

Mijn indruk is, evenals die van VerPromarr en KANDER, dut |

ai is anas: Mogen wij aA miet hopi, zt

verbeterde techniek en juistere doseringindetoekomst nog b

= kh dé o 



heb, n vertrouwd gemaakt. Anders is het zeker te

ie lieht goede metode ten onrechte in diskrediet

| het steeds modig blijken, dat het beloop der
vloed van de stralen op hetstrottenhoofd, voort-
elspiegel worde gekontroleerd.

‚
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Bij het operatief verwijderen van boosaardige gezwellen van het
strottenhoofd door middel van laryngofissuur, is în de meeste

k E ue
gevallen een voorafgaande luchtpijpsnede overbodig en ongewenst.

nm.

Bij voortschrijdende hardhorendheid verrichte men slechts dan —

endonasale operaties, wanneer ook zonder het bestaan derhard-
.

horendheid chirurgies ingrijpen wenselik zou zijn.

IL

Indien getracht wordt langs heelkundige weg een

totgenezing te brengen, is het maken van eeneenvoudig
dingtussen maag en darm volgens Vox Hacker de aan

metode. E

Het geregeld bepalen van de bloedsd 
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e behandeling der syphilis zijn onder alle omstandigheden

bindingen het voornaamste, zo niet uitsluitende

VIL

 




