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Doel van het onderzoek

Het doel van mijn onderzoek was met behulp van theoretische over-
wegingen en practische toepassingen, de werking na te gaan van een
nieuwe Rontgenbestralingsmethode, door mij ,,Rontgenkaustiek’ ')
genoemd, en deze methode uit te werken voor het gebied der huid-
carcinomen.

Indien deze methode namelijk dezelfde goede resultaten zou kunnen
geven als de toepassing van radium, zou dit de behandeling van deze
groote groep van tumoren veel vereenvoudigen. Dit geldt nict alleen
van het standpunt bezien van den radiotherapeut, maar ook van dat
van den patiént, aangezien de Rontgenkaustiekbehandeling polikli-
nisch kan plaatsvinden, en geen opname resp. opsluiting vereischt,
zooals de radiumbehandeling.

Wanneer met de Rontgenkaustiek huidtumoren op pijnlooze, snelle
en doeltreffende wijze behandeld kunnen worden en waarbij boven-
dien de behandelingskosten slechts een klein deel van die eener radium-
behandeling behoeven te bedragen, dan kan deze methode een stap
voorwaarts beteekenen in de carcinoombestrijding, nict uit het oog-
punt van genezing van tot dusver ongenceselijke afwijkingen, maar
door een grootere tocpassingsmogelijkheid in breedere kringen, we-
gens haar cenvoud en economie. .

Sinds 1934 heb ik de methode van bestraling meermalen gevaticerd,
tencinde door vergelijking der resultaten conclusies te kunnen trekken,

Y xawm, xdery = branden.






Inleiding

Alvorens een nieuwe behandelingsmethode te kunnen bespreken is
het noodig de reeds bestaande methoden te definiceren, teneinde mus-
verstanden door nomenclatuur te vermijden. Lir is wel geen gebied
waar dit zoo zeer noodig is als bij de stralentherapie in het algemeen
en bij de Rontgentherapie in het bijzonder. Tot voor viij korten tijd
heerschte op dit gebied cen groote begripsverwarting.

Tevens is het van belang, eenige thans vrijwel algemeen als juist
aangenomen beschouwingen over de invloed der golflengte e.d. te
vermelden.

De volgende indeelingen zijn algemeen gebruikelijk:

A. naar het aantal bebandelingen.
Bedraagt dit aantal slechts één, dan spreekt men van ,,éénmalige
bestraling”, die dan meestal necerkomt op een ,einmalige Hoch-
dosierung™.

Is het aantal grooter, dan is de bestraling ,,gefractioneerd”,
ook wel genoemd ,,bestraling in dosi refracta™.

B. naar den duur van één behandeling.

Deze kan kort zijn en bepaald worden door den tijd, waarin de
apparatuur in staat is de gewenschte dosis te leveren, of de duur der
zitting kan door speciale maatregelen, als afstandsvergrooting, zware
filtering etc., opzettelijk sterk verlengd worden en b.v. een uut be-
dragen. In dit geval spreekt men van ,,gcprntraheetde” bestraling.

Ad. A. Onderscheid moet gemaakt worden tusschen bestralings-
methoden, die de fractioneering doofvoeren, omdat de te behandelen
ziekte het best reageert op een met viij groote tusschenpoozen toege-
diende dosis en die methoden, welke ten doel hebben“dno_r de fractio-
neering de toclaathare huidbelasting zooveel mogelijk uit te buiten,

Tot de eerste groep behooren b.v. de Rontgenbehandelingen bij
eczeem, bij tuberculeuze klieren e.d., waar met tusschenpoozen van
cen of meerdere weken, met middelmatig groote doses de beste resul-
taten verkregen worden.



De andere groep wordt gevormd door die bestralingsmethodes welke
de bestrijding van maligne tumoren ten doel hebben. Daar is het im-
mers meestal de huid dic hoogere, meer efficiénte doseering onmogelijk
maakt, omdat zij door haar hevige en gevaarlijke reactic cen onover-
komelijke hinderpaal oplevert voor verder-bestralen.

Van deze laatste groep verdienen eenige methoden hier vermelding
daar zij fundamenteele beteekenis voor de stralentherapie bezitten.

1. De saturatiemethode van Pfabler. Hierbij wordt bij de eerste be-
straling direct de maximaal toclaatbare huiddosis gegeven, eigenlijk
dus een ,einmalige Hochdosierung™ en daarna wordt na eenige
dagen, weer zooveel geappliceerd, als volgens de saturatiecurve van
PrauLer toelaathaar is, om de huid, die zich inmiddels eenigszins her-
steld heeft, opnieuw op het maximum-belastingniveau te brengen. Dit
kan men eenige malen herhalen en zoodoende de totale doseering aan-
merkelijk opvoeren.

2. De Regand-Contardsche methode. Hierbij wordt gebruik gemaake
van het feit, dat de huid op dagelijksche bestraling met kleine doses
geheel anders reageert, dan op eenmalige hoogdoseering. Zij is in het
eerste geval vecl toleranter en reageert eerst na langen tijd met uiterst
hevige verschijnselen, dic echter snel verdwijnen en nauwelijks sporen
achtetlaten. De totale doseering, die bij deze methode mogelijk is, is
een zeer hooge.

Staat b.v. de PranLirscHE methode toe in 3 weken tijd circa 1500 1
te appliceeren, zoo is bij de COUTARDSCHE methode in eenzelfde tijdvak
een applicatic van -+ 4000 r mogelijk, zonder ernstige, blijvende huid-
beschadiging.

Ad. B. Rucaup en CourarDd combineerden hun sterke fractio-
neering met sterke protractie: de applicatic van b.v. 180 r duurde
ongeveer cen uur, of, anders uitgedruke, de t-per-minuut-dosis bedroeg
slechts 3. In deze sterke dosisverdunning zagen zij een essentieel punt
voor de behandeling.

Van de origineele REGAuD-Courarp-methode, dit is dus de gepro-
trabeerd-gefractioneerde bestralingsmethode, zijn de meeste Rontgenthera-
peuten (0., HoLFELDER, DEN Hoep) min of meer belangrijk afge-
welken, en bestralen volgens een ,,gewijzigde Coutardmethode”. Deze
wijziging heeft dan vooral betrekking op de protractie, die minder
essenticel schijnt te zijn dan oorspronkelijk aangenomen is, en waarvan
de practische uitvoering een enorme belasting is voor de bestralings-
afdeeling (reeds eenige patiénten blokkeeren a.h.w. een bestralings-
plaats volkomen), als ook voor den patiént, die dagelijks een uur lang
deze bestraling moct ondergaan.



De vraag ligt voor de hand of nict mét de grootere tolerantie van
de huid bij de gefractioncerde bestraling ook een grootere tolerantie
der pathologische weefsels gepaard gaat, met andere woorden, of de
gevoeligheidscurven van verschillende weefsels bij verschillende be-
stralingsvormen niet parallel verloopen. In dat geval is van fractionee-
ring natuurlijk geen beter resultaat te verwachten dan van andere
methoden.

Terwijl deze vraag principieel nog niet definitief beantwoord is,
schijnt men toch in het algemeen met een langzamere regeneratic van
het tumorweefsel dan van het normale weefsel te maken te hebben,
waardoor het mogelijk is de letale dosis voor de tumor te benaderen
of zelfs te bereiken zonder definitieve verwoesting van de huid.

Vanzelfsprekend kan hierin niet gegeneraliseerd worden. Verschil-
lende tumorgroepen reageeren verschillend, ook tumoren van dezelfde
grocp kunnen zich totaal anders gedragen bij een zelfde behandeling.
De oorzakelijke factoren hiervan ontgaan ons nog veelal, maar con-
stitutie en dispositie spelen ongetwijfeld een voorname rol.

Het is de opgave van den radiotherapeut om, uitgaande van algemeen
geldende radiotherapeutische grondregels, de behandeling te indivi-
dualisceren, d.w.z. op grond zijner ervaring op het juiste oogenblik
het schema te verlaten en zijn behandeling aan het geval aan te passen.

Invioed van de golflengie.

Aanvankelijk nam men aan, dat het biologisch effect van harde- en
weeke Rontgenstraling verschillend was. Deze opvatting lag voor de
hand in een tijd dat men zeer onder den indruk was van de specifieke
werkingen van bepaalde golflengten zooals die b.v. in het U-V-spec-
trum geconstateerd werden. Bovendien werd bij vroegere meetmetho-
den werkelijk cen verschillende biologische werking bij gelijkgemeten
stralenhoeveelheden geconstateerd, als men in het eene geval een hooge
spanning (harde straling, kleine golflengte) —, in het andere geval een
lage spanning (weeke straling, lange golflengte) toepaste. De ervafing
heeft echter geleerd, dat de meetinstrumenten zelf (SABOURAUp-NDIRE-
tabletten, dosismeters van ouder type) verschillend gevoelig waren
voor verschillende golflengten, en zoodoende een verwrongen beeld
van de doseering gaven. _

Ferst na de algemeene invoering van de r-eenheid als maat voor de
hoeveelheid Rontgenstralen en de vastlegging van de eischen waaraan
dosimeters mocten beantwoorden (in de eerste plaats dat zij geen ver-
schillende gevoeligheid bij verschillende golflengte mogen vertoonen),
is het gelukt gelijke doses van verschillende stralingen biologisch met
elkaar te vergelijken.



Ofschoon de acten over dit probleem nog geenszins gesloten zijn,
en de mogelijkheid van verrassingen in hooge spanningsgebieden niet
categorisch geloochend kan worden, zijn de vergelijkende onderzoe-
kingen van HorrHusen, (door velen nagewerkt en bevestigd) die ver-
schillende stralingen op hun biologische werking onderzocht, toch voor
het thans in de Rontgentherapie gebruikte golflengtegebied overtui-
gend voor de on-specificiteit der verschillende golflengten. In ons
land kwam pEN HoEep voor de vergelijking tusschen stralingen van
360 kV en de gammastraling van radium tot gelijkluidende conclusies
door biologische proeven op de cieren van Drosophila melanogaster.

Wanneer men dus de biologische onspecificiteit der golflengten voor
het therapeutische réntgenstralenspectrum aanncemt, is de opgave der
roéntgentherapie teruggebracht tot een vraagstuk der stralenapplicatie,
der doseering.

De vraag is dus principicel niet meer: we/ke stralen moeten genomen
worden, maar: hoe kan bereikt worden, dat een bepaalde hoevee/beid
stralen op de gewenschte plaats geabsorbeerd wordt.

Bevindt zich ergens een tumor, dan kan men deze met een zekere
hoeveelheid » dooden, onverschillig of dit ,,harde” of ,,weeke” r’s zijn,
belangrijk is slechts, dat deze dosis werkelijk door de tumor geabsor-
beerd wordt, onder voor het lichaam zoo gunstig mogelijke omstan-
digheden.




HOOFDSTUK 1
Oppervlaktedosis en Dieptedosis

Daar vrijwel icdere Rontgenstralen-applicatie via de huid plaats vindt
en deze een gedeelte der straling absorbeert, moet men goed onder-
scheid maken tusschen de oppervlaktedosis (— huiddosis, huidbelas-
ting) en de dosis in de diepte waar zich de afwijking bevindt (= diepte-
dosis of haarddosis).

Vroeger werd de oppervlaktedosis vrijwel steeds uitgedrukt in pro-
centen van de maximaal toelaatbare éénmalige huidbelasting (HED
— huid-eenheids-dosis) en werd de dieptedosis niet vermeld. Tegen-
woordig is het gebruikelijk de doseering in r aan te geven, zoowel voor
oppervlaktedosis als voor dieptedosis.

De verhouding tusschen oppervlaktedosis en dieptedosis is 0.a. een
functie van de stralenqualiteit. Hoe harder cen straling is, des te ge-
ringer is het verschil tusschen oppervlakte- en dieptedosis, hoe weeker
de straling is, des te grooter is dit verschil.

Fen overzichtelijk beeld van deze verhoudingen geven dieptedosis-
curven, waarin bij verschillende stralenqualiteiten de op verschillende
diepten geabsorbeerde dosis tegen de diepte is uitgezet.

Meestal drukt men de dosis uit in procenten van de opperviakte-
dosis (dit is de dosis op diepte o), die dan met 100%, wordt aangegeven.
Bij hooge spanning verloopt de carve vlak, bij lage spanning steil.

I. Fen vlak-verloopende dieptedosiscurve geeft dus aan dat de
dosis in de diepte, in vethouding tot die aan de oppervlakte, groot is.
Afb. 1, straling 1).

1I. Een steil-verloopende dieptedosiscurve geeft aan, dat de dosis,
vanaf de oppervlakte naar de diepte gaande, zeer snel afneeme. (Afb. 1,

straling 5). .
De woorden dieptewerking of dieptedosis zonder meer, geven veelal
aanleiding tot verwarring, door onvolledig gebruik,
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Afbeelding 1.

Wanneer men deze begrippen bezigt om de dosis op cen bepaalde
diepte geappliceerd, in procentueel verband met de oppervlaktedosis
te brengen, zonder de absolute waarde der dosis (in r) te vermelden,
spreke men ter voorkoming van misverstand steeds van procen -
tuecle digptewerking of van procentueele dieptedosis, welke dus
door cen zeker percentage van de oppervlaktedosis wordt aangegeven.

Vat men echter dieptedosis of dieptewerking op als de dosis op een be-
paalde diepte werkzaam, los van de oppervlaktedosis, dan spreke men van
absolute dieptedysis, welke dus door een zeker aantal r wordt voorgesteld.

ij een procentueele dj rerking van b.v. 0L o ic edraagt bij
cer]? :ibsoiulsc diCptedo:i.:h ‘:;Fric?ot;o T gp die diep;\?,’jdcl ?:»[()E-:rlv'l?ﬁtgf:lcoei: }r]moo % Dé

procentueele dieptewerking interesseert ons in verband met de stralenverdeeling, de
absolute dieptedosis echter is het, die voor de biologische werking aansprakelijk is.
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Ad. 1. Groote procentueele dieptedosis is gewenscht in alle geval-
len, waar de afwijking diep onder de huid is gelegen en men de huid-
belasting als ,,onvermijdelijk kwaad” moet accepteeren. De haarddosis
verschilt dan veel minder van de huiddosis dan bij kleine procentuecle
dieptedosis.

Ter vergrooting van de absolute haarddosis kan men meerdere
,portes d’entrée” voor de bestraling kiezen, waardoor de haard a.h.w.
onder kruisvuur genomen wordt. De absolute haarddosis kan hierdoor
zelfs grooter worden dan de huidbelasting per veld, hetgeen bij tumor-
behandeling zeer essentieel is, aangezien zeer hooge haarddoses noodig
zijn.

In de praktijk vallen de uiteindelijke resultaten veelal tegen. Dit is
voornamelijk aan volgende factoren te wijten.

Allereerst moet men rekening houden met het feit, datcen inwendige
afwijking zich zelden precies naar ligging en uitbreiding laat locali-
seeren (de ligging is o.a. afhankelijk van factoren, als: stand van het
diaphragma, vullingstoestand der ingewanden, ligging van den patiént
e.d.). Men heeft dus geenszins een doseeringsprobleem voor zich, dat
mathematisch op te lossen 1s.

Vervolgens is het duidelijk, dat de alletnaaste omgeving van den
tumor, bij cen groote procentucele dieptedosis, ook zwaar getroffen
wordt, Dit is zeer essenticel, aangezien juist het direct den tumor om-
gevende weefsel voor de regeneratie, voor de genezing moet zorg
dragen. Van sterk-belaste en dus beschadigde weefscls kan geen krach-
tige reparatieve actic verwacht worden. Al heeft men dus reden om in
deze gevallen, met het oog op de tumordosis, van cen goede (in casu
groote) dieptewerking te spreken, met het oog op de nog gezonde om-
geving van de tumor kan deze werking ook als slechte dieptesparing
betiteld worden.

Ad. II. Kleine dieptewerking komt uitsluitend in aanmerking voor
de behandeling van afwijkingen, die zich uitstrekken tot in de huid, of
van de huid uitgaan. Tevens voor oorspronkelijk diepgelegen afwij-
kingen, die door operatie kunstmatig aan de oppervlakte worden ge-
bracht. Een steile dieptedosiscurve is hier noodzakelijk, omdat daar-
bij de dicper liggende weefsels gespaard wotden. In hoofdstuk T1 wordt
hierop uitvoerig ingegaan.

Factoren, die de dieptewerking bepalen. _

A. Als cerste belangrijke factor heb ik reeds de stralenqualiteit
genoemd. Deze wordt voornamelijk door de gebruikte spanning en
het toegepaste filter bepaald. Zij is eenigszins athankelijk van de span-
ningsvorm (gelijk- of wisselspanning), in dien zin, dat de gemiddelde



hardheid bij zuivere gelijkspanning iets hooger ligt. Het is gebruike-
lijk, steeds de maximale spanning aan te geven (kV max.). Bij moderne,
tegen hoogspanning beveiligde apparaten, kan men de spanning moei-
lijk meten en is men aangewezen op de opgave van de fabriek.

Het filter bestaat uit de som van alle substanties, die door de straling
vanaf de anode gepasseerd worden, inclusief de glaswand van de buis
zelf. Het wordt voor spanningen boven 100 kV in Cu-aequivalentie,
onder 100 kV in Al-aequivalentic uitgedrukt. Bij tegen hoogspanning
beveiligde therapiebuizen heeft men met een vast, niet demonteerbaar
filter te maken (de z.g. ,,cigen filterwaarde”, die door de fabriek wordt
opgegeven), en met het , extra-filter” dat men er zelf aan toevoegt. De
som van beiden is het , totaalfilter”.

Daar zoowel de spanning- als de filtermeting bij moderne appa-
raten onder gewone omstandigheden onmogelijk is, heeft de praktijk
zich gewend tot cen methode van meting, die eenvoudig is uit te voe-
ren en een uitstekende definitie van de stralen-qualiteit mogelijk maakt,
n.l. de bepaling der halveeringsdikte (,,Halbwertschicht™). l—hcmndcr
verstaat men die dikte van een stof, dic de stralenintensiteit tot op de
helft reduceert. De halveeringsdikte (HVD) kan in Cu, Al, H,O etc.
aangegeven wotden. Ilvenals bij de opgave van het filter is boven de
100 kV de aanduiding in Cu gebruikelijk, onder 1oo kV in Al. De op-
gave der HVD in water geeft een indruk over het gedrag der stra-
ling in corpore.

Door de opgave der HVD is echter een straling nog niet volkomen
gedefinicerd. De HVD stelt immers slechts één punt van de absorptie-
kromme van die straling voor, n.l. het 50%,-punt, en het is zeer goed
mogelijk dat andere stralingen, met geheel andere absorptiekrommen,
deze kromme in het 50%,-punt snijden. Inderdaad heeft b.v. een stra-
ling van 180 kV gefilterd door o,2 mm Cu, dezelfde HVD (n.l.

,7ommCu) als een straling van 110 kV met 1,2 mm Cu-filtering. Beide
stralingen zijn allerminst gelijk!

Ter verdere definitic heeft men daarom nog de bepaling van de 2¢
HVD aangenomen, d.w.z. van die dikte, die wederom de straling
tot op de helft verzwakt, of anders uit gedxukt het dikte-verschil tus-
schen de Jagen, die met hct 25 %-punt, en met het 5o%:-punt van de
absorptickromme overeenstemmen. Door de aanduiding van de eerste
en tweede halveeringsdikte is een straling volkomen bepaald, geen
andere straling, geeft dezelfde waarden.

Tevens is de verhouding der eerste- en tweede halveeringsdikte cen
zeer bruikbare maat voor de homogeniteit der straling. Bij volkomen
homogene straling (monochromatische straling) is de eerste HVD
gelijk aan de tweede HVD. Hoe grooter de inhomogeniteit, des te



grooter wordt de verhouding tusschen tweede- en eerste halveerings-
dikte. Bij toenemende filtering, waarbij dus v.n.l. de weeke gedeelten
van de straling geabsorbeerd worden, stijgt de homogeniteit, en nadert
tweede HVD
cerste HHVD

De stralenqualiteit is beslissend voor de verzwakking in het weefsel
uit hoofde van absorptie en strooiing.

Bij Fleinere H D, geringere procentueele dieptewerking.

de breuk (= homogeniteitsgraad) meer de éénheid.

B. De tweede factor, die de dieptewerking sterk kan beinvloeden,
is de bestralingsafstand.

Hoe verder men zich van cen stralenbron verwijdert, des te kleiner
wortdt de stralenintensiteit; deze neemt af volgens de z.g. ,,quadraten-
wet”, die luidt:

,.De intensiteit van cen straling in twee punten is omgekeerd even-
redig met de quadraten der afstanden dier punten tot de stralenbron.”

Wanneer men cen intensiteit 100 aanneemt op de huid, dan is reeds
zuiver en alleen door de grootere afstand (dus afgezien van absorptie
en strooiing) de intensiteit op eenige centimeters diepte, minder dan
100. Deze invloed van den afstand zal des te grooter zijn, naarmate
de in aanmerking komende diepte relatief groot is t.o.v. den focus-
huidafstand. (F-H-afstand).

Dit geldt voor iedere straling, volkomen onafhankelijk van de quali-
teit der straling, van de hardste gamma- tot de weekste Rontgen-stralen.
Deze invloed van de F-H-afstand op de dieptewerking berust dus zui-
ver op geometrische gronden, (zie ook blz. 15).

Bij kleinere V-I-afstand geringere procentueele dieptewerking.

C. Als detde factor die de dieptewerking beinvloedt, moet de ve/d-
grootte genoemd worden. Wanneer n.l. een R(’jntgenstralenbundel l:lCl:
lichaamsoppervlak treft, is het wat de dieptewerking betreft geenszins
onverschillig, of het bestralingsveld groot of klein is. Bij een klein be-
stralingsveld kan slechts een kleine weefselkolom door de straling ge-
troffen worden en aanleiding geven tot strooistraling, b}] ecn 81"70t.bf—"
stralingsveld komt een groote weefselkolom hiervoor in aapnlerl<1ng.
Hoe meer strooistraling, des te grooter de prgcentqeﬁle dlepted_osm.
Bij een klein bestralingsveld kan men dus ceterts paribus eca kleinere
procentucele dieptewerking verwachten, dan bij ecn groot bestlr'a]mgsvc]d_

Een indruk van de grootte der ,,StrequsatdeSIS verkrijet men bij
vergelijking van de waarden die men bij meting van een sterk ge-

diaphragmeerde bundel vindt, met de waarden verkregen zonder
bundelbeperking.



Het spreekt vanzelf, dat deze ,,Streuzusatzdosis”™ ook sterk afhan-
kelijk is van de gebruikte stralenqualiteit. Is deze zeer hard, dan zal de
strooiing groot zijn, is echter de straling week, dan is de strooiing, en
daarmede de invloed van de veldgrootte, gering.

Bij kleiner bestralingsveld geringere procentueele dieplewerking.

Conclusies uit het voorgaande:

De grootste procentueele dieptewerking verkrijgt men met een harde
straling, groote bestralingsafstand en groot bestralingsveld.

De geringste procentuccle dieptewerking verktijgt men door weeke
straling, kleine F-H-afstand en kleine velden toe te passen.
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ITOOFDSTUK 1II
Het wezen der Rontgenkaustiekmethode

Beschouwen wij thans de dieptewerking in verband met de behan-
deling van huidtumoren.

Wanneer wij eenvoudigheidshalve aannemen dat een tumor uitgaat
van de huid en zich uitstrekt tot cen bepaalde diepte, dan hebben wij
met twee factoren te maken:

a. een opperviak zicke huid, voor het oog waarncembaar;
b. een bepaalde uitbreiding in de diepte.

De grootte van het zieke oppervlak kan slechts bij benadering met
het oog worden vastgesteld, vtijwel steeds is er een onzichtbaar over-
gangsgebied naar de gezonde huid, in welk gebied zeer zeker tumor-
uitloopers voorhanden zijn. Dit gebied kan echter vrij nauwkeurig door
den palpeerenden vinger worden vastgesteld, daar het meestal duidelijk
voelbaar geinfiltreerd is. ‘

De uitbreiding in de diepte kan zeer verschillend zijn. In de meeste
gevallen van primaire huidafwijkingen, is de directe uitbreiding naar
de diepte (dus geen metastasen) niet grooter van oppervlak dan de
huidaandoening zelf, soms echter is de afwijking subcutaan in de breedte
voortgewoekerd en geeft het huidoppervlak dus cen zeer on\foldo-erllde
indruk van de vlakke afmetingen der afwijking. Ook de uitbreiding
in de diepte is het best door palpatie vast te stellen, C\ienals de vorm Lk:f
uitbreiding, welke zeer grillig kan zijn. Natuurlijk is het onmogelijk
de tumor zelf van de direct aangrenzende weefselinfiltratie te onder-
scheiden. Dit onderscheid is echter voor de behandeling nict essen-
tieel, daar toch aangenomen moet worden dat in de infiltratiezone vi-
rulente tumorcellen aanwezig zijn. Hoofdzaak is, dat men zich door
inspectic en palpatie ecn driedimensionaal beeld vormt van de afwijking
dic men voor zich heeft. Nabijheid van skeletdeelen, b.v, in het aange-
zicht, of tweezijdige palpatie (b.v. bij wang en lip) maken het mogelijk
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met vrij groote nauwkeurigheid de afwijking desgewenscht in maat
en getal aan te geven.

In het vorige hoofdstuk wees ik er op, dat het onmogelijk is een stra-
ling achter cen tumor direct te laten ophouden, waardoor de tumor
beschadigd-, het aangrenzende weefsel echter gespaard zou worden.

Steeds heeft men in de stralentherapie te doen met een naar de peri-
pherie afnemende werking, met een overgangsgebied tusschen inten-
sief-bestraald en zwak-bestraald weefsel. Fen intensieve bestraling
kan bij genoegzame doseering tot celdood leiden en het is dus van be-
lang, dat deze hooge doseering alle tumorcellen treft. Wanneer echter
het bovengenoamda ovuganwsgtbmd naar de zwak-bestraalde omge-
ving te groot is, of m.a.w. een vrij breede-, de tumor omgevende weef-
sclzone ook nog intensief bestraald wordt, dan kan van de bestraling
bezwaarlijk een groot succes verwacht worden. Het zijn immers de
aangrenzende weefsellagen, die trachten den tumorgroei tot staan te
brengen, die met de afweercellen de strijders zijn in een hardnekkigen
strijd; ook voor hen beteekent een intensieve bestraling het cinde.

Om twee redenen is de kans op uiteindelijk succes dan zeer gering
geworden:

ten eerste ondervindt een eventueel overlevende rumorcel geen te-
genstand meer, maar kan zich ongestoord tot een recidief ontwikkelen;

ten tweede is een ernstig door Rontgen:,tralen beschadigd weefsel
niet in staat behoorlijk te genezen, maar neigt tot chronische ulceratie
en slechte litteekenvorming.

Men mag aannemen dat een tumor door het lichaam overwonnen
kan worden en dat genezing kan volgen, wanncer het gelukt voor de
aangrenzende cellagen gunstige verhoudingen te scheppen. Voor-
waarde is dus niet alleen een zware beschadiging van de tumorcellen,
maar tevens een verregaand ontzien van de gezonde omgeving.

De gebruikelijke methoden in de Rontgendteprethempm beteiken
slechts het eerste doel n.l. hooge doscering in de tumor, het tweede
doel wordt echter zeer onvolkomen bereikt. Het overgangsgebied
tusschen sterke- en zwakke doseering is ondanks alle voorzorgen nog
zeer breed, door de hooge procentucele dieptewerking.

Gestreefd moet worden naar een steile dosisafname van de tumor
naar de omgeving. Hoe steiler dit dosisverloop is, des te gunstiger zijn
de kansen op een goede genezing.

De ruimtedosis” in de tumor moet 300 groot mogelifk-, de ruimtedosis er
buiten o0 Klein mogelijk zin!

De resultaten der radiumbehandeling van verschillende tumoren
(huid-, tong- etc.) waren veel beter dan die van de Rontgenbestraling,
ondanks het feit dat deze tumoren voor de applicatic van Rontgen-
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stralen gunstig gelegen zijn. Terecht hebben Apam en Craour de aan-
dacht gevestigd op de sterke intensiteitsafname der radiumstraling naar
de omgeving en hieraan de betere resultaten toegeschreven.

Bij de gebruikelijke Rontgenbestralingsmethoden was de intensi-
teits-afname van de afwijking naar de omgeving veel minder sterk en
was er een breed overgangsgebied, waarin de gezonde cellen nog ecen
geduchte dosis kregen. Tegenover genezing en goede litteekens door
radiumbehandeling kon de Réntgenbehandeling in vele gevallen slechts
recidieven en slechte litteckens stellen.

De middelen om ook de intensiteitsafname eener Rontgenstraling
zeer steil te maken, waren reeds jaren voorhanden, maar het waren
Apam en CHaour, die hen voor het eerst doelbewust toepasten.

I, Als eerste middel voor een snelle intensiteitsafname komt de
toepassing van lage spanning in aanmerking. Hoe lager de spanning,
des te grooter de absorptie-coéfficient, des te geringer de werking in de
diepte. Inderdaad gelukt het op deze manier een sterke dosisafname
te bewerken en dus de diepere lagen meer te sparen. Het spreekt vanzelf
dat ook